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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Конституцією України визнано людину, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпеку найвищою соціальною цінністю. У цьому конституційному приписі проголошено здоров’я як цінність і первинну та вихідну передумову життєдіяльності кожної людини. Тому з-поміж численних прав, котрі передбачає Основний Закон, можна виділити право людини на охорону здоров’я як таке, що гарантує її фізичне існування і є умовою забезпечення здійснення всіх інших прав людини.

Проблеми охорони здоров’я населення та діяльність, спрямована на збереження і зміцнення здоров’я, вимагають постійної уваги з боку держави.  Охорона здоров’я визнається одним із пріоритетних напрямів державної політики та одним із основних факторів національної безпеки країни (зокрема, у п. 6 ст. 92 Конституції України від 28 червня 1996 р., ст.7 Закону України „Про основи національної безпеки України” від 19 червня 2003 р., ст. 12 Закону України „Основи законодавства України про охорону здоров’я” від 19 листопада 1992 р., Концепції розвитку охорони здоров’я населення України, затвердженій Указом Президента України від 7 грудня 2000 р., Указі Президента України „Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення” від 6 грудня 2005 р., Міжгалузевій комплексній програмі „Здоров’я нації” на 2002-2011 роки, затвердженій Постановою Кабінету Міністрів України від 10 січня 2002 р.). Проте механізм законодавчого забезпечення права людини на охорону здоров’я потребує удосконалення. Чинна нормативно-правова база не повною мірою відповідає потребам сьогодення, не може належно врегулювати нові суспільні відносини, породжені плином часу. 

Дослідження правового регулювання охорони здоров’я, зокрема щодо надання медичної допомоги, привертали увагу багатьох сучасних науковців як на теренах України, так і за її межами. Значний доробок у висвітленні окресленого кола питань належить зарубіжним ученим, зокрема В. Акопову, М. Герасименку, С. Корсакову, О. Леонтьєву, Д. Леонтьєву, М. Малеїній, Л. Маркен​штейну, П. Молінарі, О. Мохову, М. Нестеровічу, В. Попову, Н. Поповій, В. Поттеру, В. Рикову, В. Сальнікову, І. Тимофєєву, А. Тихомирову, М. Федо​ровій, О. Шлєньовій. На жаль, в Україні проблема правового забезпечення права людини на охорону здоров’я, зокрема надання медичної допомоги, недостатньо вивчена, хоча зацікавленість нею науковців і практиків як правників, так і медиків невпинно зростає. Окремі аспекти права людини на охорону здоров’я вивчалися вченими у галузі охорони здоров’я і медицини (В. Журавель, С. Козуліна, В. Москаленко, В. Якубов’як та ін.), науковцями з позицій кримінального права (В. Грищук, Є. Фесенко та ін.), у рамках конституційного, адміністративного (В. Волков, З. Гладун, В. Скомо​роха, С. Стеценко та ін.) і цивільного права (З. Ромовська, А. Савицька, Р. Стефанчук та ін.). Проте комплексне монографічне загальнотеоретичне дослідження права людини на охорону здоров’я та його законодавчого забезпечення в Україні не проводилося. Саме таке дослідження є необхідною складовою розвитку як загальної теорії прав людини, так і науковою передумовою визначення шляхів та засобів підвищення ефективності державно-юридичного захисту права людини на охорону здоров’я. Усі зазначені вище обставини підтверджують актуальність проведеного дослідження та його не лише теоретичну, а й прак​тичну цінність. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисер​таційне дослідження виконувалося згідно з планом наукової діяльності кафедри теорії та історії держави і права юридичного факультету Львівського націо​нального університету імені Івана Франка в межах теми „Актуальні проблеми загальної теорії права та прав людини” (номер державної реєстрації 0103U005936).

Мета та завдання дослідження. Метою дисертаційного дослід​жен​ня є комплексний загальнотеоретичний аналіз права людини на охорону здоров’я та вироблення на цій основі пропозицій щодо вдосконалення законо​давства України про охорону здоров’я. 

Відповідно до поставленої мети дослідження зосереджено увагу на розв’язанні таких завдань:

виявити найбільш оптимальне формулювання терміносполучення, що по​значає поняття про право людини, яке покликане забезпечити одну із найвищих цінностей – здоров’я;

сформувати та уточнити поняттєво-термінологічний апарат у сфері охорони здоров’я;

висвітлити загальні теоретико-методологічні засади наукового дослідження права людини на охорону здоров’я;

визначити поняття та розкрити структуру права людини на охорону здоров’я як загальносоціального (природного) явища;

дослідити юридичну природу права людини на охорону здоров’я за законодавством України; 

визначити місце та роль права на охорону здоров’я у правовому статусі людини і громадянина в Україні;

здійснити теоретико-практичний аналіз законодавчого забезпечення права людини на охорону здоров’я в Україні;

розробити та обґрунтувати рекомендації і пропозиції щодо вдосконалення законодавчого забезпечення охорони здоров’я, зокрема надання медичної допо​моги.

Об’єктом дослідження є право людини на охорону здоров’я.

Предметом дослідження є загальні закономірності законодавчого забез​печення загальносоціального права людини на охорону здоров’я в Україні, а також шляхи і засоби його вдосконалення.

Методи дослідження. Філософсько-методологічне підґрунтя даного дослідження сформовано на засадах діалектичного, інструментально-потребового та герменевтико-лінгвістичного підходів у науковому пізнанні правових явищ. Ці підходи зумовили використання комплексу філософсько-світоглядних, загальнонаукових і спеціальних методів дослідження. Серед загальнонаукових методів застосовувались, насамперед, системний (при з’ясуванні міáсця права людини на охорону здоров’я у системі суб’єктивних юридичних прав людини), структурно-функціо​нальний (для визначення структури досліджуваних явищ), порівняльний (для аналізу і порівняння відповідних правових явищ). У процесі дослідження використовувались такі спеціально-юридичні методи: формально-юридичний – для комплексної характеристики законодавства України про охорону здоров’я, метод тлумачення права – для з’ясування змісту відповідних правових норм і сутності оціночних понять, метод вивчення юридичної практики – для узагальнення правозастосовної практики.

Наукова новизна одержаних результатів. У дисертаційній роботі вперше у вітчизняній загальнотеоретичній юриспруденції комплексно розглядається право людини на охорону здоров’я як одне із природних, невідчужуваних прав людини, а також законодавче забезпечення здійснення цього права в Україні.

Елементи наукової новизни притаманні, як видається, положенням дисертації, які стосуються:

дефініції поняття права людини на охорону здоров’я як загально​соціального (природного) права та визначення основних елементів структури цього права; 

з’ясування поняття та ознак міжнародно-правових стандартів у сфері охорони здоров’я й уточнення переліку об’єктів стандартизації у цій сфері;

дефініції поняття суб’єктивного юридичного права людини на охорону здоров’я та визначення основних елементів його структури;

з’ясування місця права людини на охорону здоров’я у системі суб’єк​тивних юридичних прав людини;

визначення співвідношення понять „право на охорону здоров’я”, „право на медичну допомогу”, „право на медичне страхування”;

висловлення додаткових аргументів щодо обґрунтування медичного права як комплексної галузі права і права охорони здоров’я як комплексної галузі законодавства;

положення про створення незалежного органу для розв’язання конфліктів, що виникають при наданні медичної допомоги між суб’єк​тами медичних правовідносин – етико-правового комітету (етико-пра​вової ради);

обґрунтування необхідності вдосконалення оформлення згоди або відмови пацієнта від медичного втручання і визначення законодавчих підстав, за яких медична допомога може надаватися без такої згоди;

уточнення кола суб’єктів медичної таємниці та виокремлення законо​давчих підстав для можливості розголошення медичної таємниці без згоди пацієнта чи його законних представників;

пропозицій щодо вдосконалення законодавчого забезпечення охорони здоров’я, зокрема надання медичної допомоги. 

Практичне значення одержаних результатів. Матеріали дисертації, як видається, здатні сприяти подальшій розробці загальнотеоретичних аспектів права людини на охорону здоров’я в Україні та удосконаленню вітчизняного зако​нодавства щодо охорони здоров’я, у тому числі щодо надання медичної допомоги. Окрім того, можуть бути корисними для судових та інших правозасто​сувальних органів держави, адвокатів, громадських правозахисних організацій і громадян у процесі реалізації та захисту права на охорону здоров’я. 

Результати дисертаційного дослідження також можуть бути використані в нав​чальному процесі юридичних і медичних закладів освіти, зокрема у процесі викладання курсів і спецкурсів „Теорія держави і права”, „Конституційне право України”, „Адміністративне право України”, „Цивільне право України”, „Медичне право України”, а також враховані при підготовці навчальних посібників, підручників, науково-практичних коментарів законодавчих актів, довідкової та методичної літератури, зокрема з медичного права.

Апробація результатів дисертації. Дисертаційне дослідження обгово​рювалося на засіданнях кафедри теорії та історії держави і права юридичного факультету Львівського національного університету імені Івана Франка.

Основні положення, висновки та рекомендації дисертаційної роботи оприлюднено у доповідях на десяти міжнародних науково-практичних конфе​ренціях: „Динаміка наукових досліджень” (Дніпропетровськ – Дніпродзер​жинськ – Харків, 28 жовтня–4 листопада 2002 р.), „Управління охороною здоров’я” (Львів, 29 січня – 14 березня 2003 р.), „Формування особистості студентів як майбутніх фахівців лікарської справи, працівників охорони здоров’я та інших соціально-орієнтованих установ у контексті біоетики” (Львів, 6–7 березня 2003 р.), „Соціально-економічна ефективність державного управління: теорія, методологія та практика” (Львів, 23 січня 2003 р.), „Ефективність державного управління в контек​сті європейської інтеграції” (Львів, 23 січня 2004 р.), „Актуальні проблеми правового регулювання медичної діяльності” (Москва, 16 травня 2003 р., 26 березня 2004 р), „Другі осінні читання” (Хмельницький, 14–15 листопада 2003 р.), „I Miedzynarodowe Forum Promocji Zdrowia” (Lublin, 8–12 qrudnia 2004), „Problemy zdrowia publicznego w kontekscie transformacji demograficznej i epidemiologicznej” (Popowo k/ Warszawа, 18–20 maja 2005); трьох всеукраїнських науково-практичних конференціях: „Актуальні проблеми стандартизації у невідкладній абдомінальній хірургії” (Львів, 18–19 березня 2004 р.), „Профілактика бездоглядності, жебрацтва та злочинності серед дітей. Нові підходи та перспективи” (Львів, 4 листопада 2004 р.), „Проблеми бездомних та безпритульних дітей. Стан та перспективи вирішення” (Львів, 8 листопада 2005 р.) та п’ятьох регіональних науково-практичних конференціях: „Проблеми державотворення і захисту прав людини в Україні” (Львів, 13–14 лютого 2002 р.; 13–14 лютого 2003 р.; 5–6 лютого 2004 р.; 3–4 лютого 2005 р.; 9-10 лютого 2006 р.) (матеріали опуб​ліковані).

Матеріали дисертації використовувалися під час проведення лекційних і семінарських занять з курсу „Медичне право”, „Правові основи менеджменту охорони здоров’я”, „Медико-соціальна експертиза і нормативно-правове регу​лю​вання охорони здоров’я” на кафедрі організації та управління охороною здоров’я факультету післядипломної освіти Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького.

На основі дисертаційного дослідження було розроблено (у співавторстві) першу в Україні програму курсу „Медичне право” для слухачів факультетів післядипломної освіти вищих медичних навчальних закладів та закладів післядипломної освіти МОЗ України, затверджену 27 вересня 2004 р. начальником управління освіти і науки МОЗ України. 

Результати наукового дослідження використані у розробці проекта Закону України „Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я” (Акт впровадження результатів наукових досліджень, затверджений директором Українського інституту громадського здоров’я МОЗ України від 29 травня 2006 р.)

Було організовано і проведено круглий стіл на тему „Законодавче забезпечення прав пацієнтів в Україні: проблеми становлення і розвитку” (16 червня 2005 р., м. Львів).

Основні положення дисертації висвітлювалися на шпальтах газет, зокрема, „Юридичного вісника України”, „Львівської газети”, „Комсомольской правды в Украине”, „Аргумент влади”.

Публікації. За темою дисертації опубліковано тридцять три наукові праці, десять з яких опубліковано у виданнях, що визнані ВАК України як фахові з юридичних наук. 

Структура та обсяг дисертації зумовлені метою і завданнями здійс​неного дослідження. Дисертація складається зі вступу, чотирьох розділів, дев’яти підрозділів, висновків, списку вико​ристаних джерел (всього 276 найменувань). Загальний обсяг роботи становить 217 сторінок, у тому числі основний текст – 191 сторінка.

РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У цьому розділі з метою всебічного, повного та комплексного аналізу дисертаційної теми, враховуючи її особливості, а саме перебування на стику права і медицини, проведено аналітичний огляд літератури та з’ясовано методологію дослідження.

1.1. Аналітичний огляд літератури за темою дослідження

Для ґрунтовного вивчення проблематики, окресленої даною темою, необхідно було залучити значну кількість національних і зарубіжних літературних джерел, зокрема нормативно-правових актів, законопроектів, а також наукової як правової, так і медичної літератури, судової практики та аналітичних звітів, які доцільно поділити на декілька груп.

I-у групу джерел складають нормативно-правові акти та документи, а також їх проекти, у яких: проголошується право людини на охорону здоров’я; розкривається його зміст, структура; принципи охорони здоров’я; передбачено гарантії забезпечення права людини на охорону здоров’я. Дану групу можна умовно поділити на підгрупи, а саме:

1. Всесвітні та регіональні міжнародні акти з прав людини, зокрема Міжнародна хартія прав людини, Конвенція про захист прав людини і основних свобод (1950), Конвенція про права дитини (1989), Європейська соціальна хартія (1996) та інші.

2. Міжнародні документи щодо охорони здоров’я, для прикладу, Лісабонська декларація про права пацієнтів (1981), Дванадцять принципів надання медичної допомоги у будь-якій системі охорони здоров’я (1983), Декларація з прав людини і особистої свободи медичних працівників (1985), Декларація про незалежність і професійну підготовку лікаря (1986), Заява про підготовку медичних кадрів (1986), Декларація щодо незалежності і професійної свободи лікаря (1986), Декларація щодо ейтаназії (1987), Декларація щодо трансплантації людських органів (1987), Декларація про жорстоке ставлення до людей похилого віку і старих (1990), Декларація про розвиток прав пацієнтів у Європі (1994) тощо.

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

4-та група джерел – медичні, біоетичні та філософські видання. До них слід віднести словники та енциклопедії, які використовувались, у першу чергу, для з’ясування змісту таких понять як „здоров’я”, „охорона здоров’я”, „біоетика”, „стандарт” тощо. Було проаналізовано також медичну монографічну літературу і використано окремі положення з них щодо досліджуваної теми, а саме: „Історія медицини” С. Верхратського та П. Заблудовського, „Соціальна медицина та організація охорони здоров’я” під редакцією Ю. Вороненка та В. Москаленка, „Страхова медицина і медичне страхування” В. Рудня, „Онтогенез та теорія здоров’я: методологічні аспекти” А. Щедріна, „Основи соціальної медицини” В. Ткаченка та інші. Дуже цікавим і складним видались питання медичної етики та деонтології, а, особливо, біоетики, з’ясування яких необхідно для комплексного регулювання медичної діяльності та захисту прав пацієнтів і медичних працівників. Зокрема, „Вимоги біоетики: Медицина між надією і небезпекою” під редакцією Ф. Бріссе-Віньо, „Лікарська етика” А. Грандо та С. Грандо, „Медична етика і деонтологія” під редакцією Г. Мо​розова і Г. Царегородцева, „Біоетика: міст у майбутнє” В. Поттера, „Етика медичної діяльності. Сучасна медицина і православ’я” І. Силуянової тощо. 

5-ту групу джерел становлять різноманітні періодичні видання (правові, медичні тощо), у яких висвітлюються окремі аспекти права на охорону здоров’я, стан і тенденції розвитку медичного права, правові основи медичної деонтології та проблеми біоетики. Серед них варто назвати такі видання: „Медичне право та етика”, „Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України”, „Український медичний часопис. Науково-практичний загальномедичний журнал”, „Медичний вісник”, „Ваше здоров’я” та інші.

6-ту групу джерел – це матеріали юридичної практики, а саме: матеріали судової практики місцевих судів м. Львова, матеріали розгляду звернень до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини, аналітичні довідки про розгляд письмових звернень громадян у 2002-2005 рр. управлінням охорони здоров’я Львівської міської ради.

1.2.  Методологія дослідження

Поняття „право на охорону здоров’я” є самостійним поняттям, одним із основних у сучасній юридичній науці та суспільствознавстві. Його поява стала можливою внаслідок комплексного підходу у дослідженні. Такий підхід передбачає аналіз правових явищ, системно пов’язаних з поняттям „право на охорону здоров’я”, а саме змісту цього права як природно-правового явища та юридичного механізму забезпечення цього права, законодавства про охорону здоров’я тощо шляхом поєднання формально-юридичного, соціологічного, соціологічно-антропологічного, порівняльно-правового та інших методів пізнання.

Комплексність у даному випадку означає розуміння права на охорону здоров’я і як природно-правового, і як юридичного явища з позицій інтеграції правового знання. Таку інтеграцію може забезпечити методологія науки загальної теорії держави і права. Ні філософія права, ні конституційне право, ні цивільне право, предметом досліджень яких є окремі аспекти окресленої проблематики, не можуть забезпечити такої інтегративності.

Пропонована робота є теоретико-правовою за характером, хоча окремі її загальнотеоретичні положення – як це зазвичай буває – мають методологічне значення і щодо окремих галузей національного права. Основними завданнями дослідження було з’ясування загальнотеоретичних питань щодо зазначеного права як природного й юридичного явищ, визначення місця права на охорону здоров’я у правовому статусі людини і громадянина. Теоретичною базою дослідження слугували відповідні праці із загальної теорії держави і права, зокрема теорії прав людини, як вітчизняних, так і зарубіжних учених, а її емпіричною основою – міжнародно-правові акти з прав людини та щодо охорони здоров’я, а також національне законодавство.

Розгляд питання про методологію дослідження права людини на охорону здоров’я повинен, крім усього іншого, ґрунтуватись на загальнотеоретичному визначенні методології правознавства взагалі та методології теорії права зокрема. З огляду на це, під методологією дослідження права людини на охорону здоров’я можна розуміти систему принципів і підходів, способів (прийомів) і засобів пізнання цього права, закономірностей його законодавчого забезпечення та його взаємозв’язку й взаємозалежності з іншими правами людини і громадянина. 

Специфіка застосованої методології обумовлюється у даному випадку основними завданнями дослідження права людини на охорону здоров’я, а саме: удосконалити поняттєво-термінологічний апарат у сфері охорони здоров’я, охарактеризувати поняття і структуру природного права людини на охорону здоров’я, а також поняття, зміст і структуру суб’єктивного юридичного права на охорону здоров’я, з’ясувати співвідношення досліджуваного права з іншими суб’єктивними правами, встановити та охарактеризувати особливості юридичного регулювання суспільних відносин, що виникають у зв’язку з реалізацією права на охорону здоров’я, здійснити теоретико-прикладний аналіз законодавчого забезпечення права людини на охорону здоров’я в Україні. Розв’язання цих завдань передбачає дослідження не лише означеного права, але й низки інших правових явищ. Саме тому різноманітність підходів, способів і засобів пізнання права людини на охорону здоров’я є необхідною умовою успішного й ефективного дослідження цього явища.

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

в) порівняльний (застосовувався для аналізу і вивчення відповідних правових явищ (зокрема, права людини на охорону здоров’я як явищ природного й як юридичного) деяких зарубіжних країн задля оцінки найбільш ефективних форм, засобів та методів правового регулювання і використання позитивного досвіду для української держави. У дисертації це відображено, наприклад, при зіставленні конституційного закріплення права на охорону здоров’я в Основних Законах зарубіжних держав, що сприятиме пошуку й закріпленню найбільш ефективних засобів забезпечення цього права в Україні, а також при визначенні відповідності національного законодавства у сфері охорони здоров’я міжнародно-правовим стандартам у цій галузі); 

г) метод дедукції (використовувався, зокрема, при визначенні співвідношення понять „право на охорону здоров’я”, „право на медичну допомогу”, „право на медичне страхування”).

3) Спеціальні методи:
а) формально-юридичний (використовувався з метою аналізу змісту чинного законодавства і практики його застосування, зокрема при комплексній характеристиці законодавства України про охорону здоров’я, класифікації відповідних законів задля подальшої їх систематизації, при висловленні додаткових аргументів щодо обґрунтування медичного права як комплексної галузі права і права охорони здоров’я як комплексної галузі законодавства);

б) метод тлумачення права (застосовувався для з’ясування змісту відповідних правових норм, у тому числі оціночних понять, вживаних у законі. Це дозволило, наприклад, розмежувати поняття медичної інформації і лікарської таємниці);

в) метод вивчення юридичної практики (застосовувався метод аналізу письмових джерел (документів), що сприяє достовірності знань про події, факти, які отримуються у процесі ознайомлення з різноманітними актами. У роботі це відображено, наприклад, при аналізі матеріалів судової практики місцевих судів м. Львова, аналітичних довідок про розгляд письмових звернень громадян у 2002–2005 роках управлінням охорони здоров’я Львівської міської ради, звітів про рух звернень громадян, що надійшли до управління охорони здоров’я Львівської міської ради, скарг до управління охорони здоров’я Львівської міської ради).

У процесі аналізу права людини на охорону здоров’я зустрічається чимало власне методологічних проблем. Так, однією з ключових є особливості об’єктів досліджуваного права, а саме „здоров’я” та „охорона здоров’я”, оскільки ці явища вивчаються різними галузями науки. 

Проте загальнотеоретичне правознавство досліджує ці об’єкти під своїм кутом зору, який зумовлюється власне її предметом – загальними закономірностями виникнення, функціонування і розвитку як природно-правових, так і державно-юридичних (державно-вольових, позитивно-правових) явищ.


Висновки до першого розділу

У результаті проведення теоретико-методологічного дослідження окресленої проблематики можемо зробити такі висновки:

1. Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

2. Встановлено особливість об’єктів досліджуваного права (зокрема, „здоров’я” та „охорона здоров’я”), яка полягає у тому, що ці об’єкти вивчаються різними галузями права. Дане дослідження теоретико-правове за своїм характером, хоча деякі його положення можуть стосуватись окремих галузей національного права.

РОЗДІЛ 2

ПРАВО НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я

ЯК ЗАГАЛЬНОСОЦІАЛЬНЕ ЯВИЩЕ

У цьому розділі визначаються поняття права людини на охорону здоров’я як загальносоціального (природного) явища; розкривається структура та виділя​ються його окремі елементи (можливості); аналізується зміст міжнародно-правових стандартів у сфері охорони здоров’я.

2.1. Поняття природного права людини на охорону здоров’я

Права та свободи людини і громадянина, їх генезис і здійснення є одними з одвічних проблем розвитку людства. Ці питання були ключовими протягом багатьох тисячоліть і залишаються в авангарді проблем, що хвилють дослідників нашого часу. Важливість та актуальність питань щодо феномена прав людини не потрібно доводити [1, с.7], оскільки права людини – це невід’ємне, невідчужуване досягнення людської цивілізації [2, с.59], складне багатомірне явище, що має еволюційний характер [3, с.1], їх генезис, соціальні корені, призначення – одна з „вічних” проблем соціально-культурного розвитку людства, що пройшла через тисячоліття і незмінно знаходиться у центрі уваги політичної, правової, етичної, філософської і релігійної думки 
[4, с. 218]. 


Хочемо привернути увагу до дискусійності окремих аспектів питання щодо проголошення права, яке передбачає одну з найвищих соціальних цінностей – здоров'я. У науковій літературі дебатується визначення (формулювання) права людини, яке покликане забезпечувати вказане благо (цінність). Проаналізуємо більш детально міжнародно-правові акти та наукову літературу на предмет визначення адекватного термінологічного позначення аналізованого права. З одного боку, вживається терміносполучення – право на здоров’я, з іншого, – право на охорону здоров’я. Аналіз доступних автору міжнародно-правових актів дозволив виявити використовувані дефініції цього права, зокрема: право на такий життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та необхідне соціальне обслуговування, який є необхідним для підтримання здоров’я (ч. 1 ст. 25 Загальної декларації прав людини [5, с.22]), право на найвищий досяжний рівень фізичного і психічного здоров’я (ч.1 ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права [6, с. 29]), право на охорону здоров’я (п. „е” ч. 4 ст. 5 Міжнародної конвенції про ліквідацію всіх форм расової дискримінації [7, с.79]), право на охорону здоров’я (ст. 11 Європейської соціальної хартії [8, с.171-173]), право на користування найбільш досконалими послугами системи охорони здоров’я і засобами лікування хвороб та відновлення здоров’я (ч. 1 ст. 24 Конвенції про права дитини [9, с.133-134]), право на охорону власного здоров’я у тій мірі, у якій це дозволяють засоби профілактики, що існують, й лікування хвороб і повинна мати можливість досягти найвищого для себе рівня здоров’я (п. 1.6. ч. 1 Декларації про політику у сфері дотримання прав пацієнта у Європі [10, с.87]). У жодному проаналізованому акті безпосередньо терміносполучення право на здоров’я не вживається. У той же час дослідження наукової літератури виявляє плюралізм позначення цього права. Так, на думку, З. Гладуна [11, с.7], М. Малеїної [12, с.27-28], Р. Стефанчука, А. Зелінського [13, с. 40-45] тощо одним із природніх прав людини є право на здоров’я, інші автори (В. Акопов [14, с. 42-43], 
С. Дюжиков [15, с.12-17], Є. Маслов [16, с.49-56], А. Савицька [17, с.29-34], 
А. Юнусов [18, с.168-169] та інші) дотримуються позиції про те, що людина має природне право на охорону здоров’я. У наукових джерелах зустрічаємо також і випадки використання авторами обидвох термінів, а саме А. Глашевим [19, с.13-15], А. Тихомировим [20, с.46-48]. Висловимо власне бачення розв’язання цієї проблеми.
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Аналіз загальнотеоретичної наукової літератури на предмет визначення поняття природного права людини (С. Добрянський [50, с.13-14], [51, с.14], 
Г. Кленнер [52, с.72], С. Комаров, Д. Титенков [53, с.39], К. Лукашова [54, с. 234-235], П. Рабінович [55, с.9]) у сукупності з іншими аспектами дослідження цього питання, дав можливість запропонувати визначення права людини на охорону здоров’я як природного права: право на охорону здоров’я як загальносоціальне (природне) право людини – це можливість людини використовувати усі соціальні, насамперед державні, засоби, спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та, у випадку порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного й психічного стану її організму. 

Резюмуючи вищенаведене, хочемо зробити такі висновки:

1. виявлено найбільш оптимальне формулювання терміносполучення, що позначає право людини, яке покликане забезпечити одну з найвищих цінностей – здоров’я, та обґрунтовано доцільність проголошення права людини на охорону здоров’я, а не права людини на здоров’я.

2. проведено розмежування понять „здоров’я” та „охорона здоров’я”, з’ясовано їх відмінність. Зокрема, здоров’я визначається як стан, що характеризується різними ознаками в залежності від нормативної чи авторської позиції (відсутність патологічних змін, можливість по-різному здійснювати біологічні та соціальні функції тощо); а охорона здоров’я – як система різноманітних заходів, що спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та відновлення здоров’я.

2.2. Структура права людини на охорону здоров’я

З метою визначення елементів системи права на охорону здоров’я, з’ясування змісту його складових елементів (можливостей), проведено дослідження структури права людини на охорону здоров’я. Структура права на охорону здоров’я як загальносоціального явища розкривається через його закріплення у міжнародно-правових актах. Структура (лат. structura) – це внутрішня будова чогось, певний взаємозв’язок складових частин цілого [56, 
с. 796]. У Великому тлумачному словнику сучасної української мови структура визначається як взаєморозміщення та взаємозв’язок складових частин цілого, будова [37, с.1208]. Відповідно, структура права людини на охорону здоров’я як загальносоціального явища – це система тих можливостей (елементів), які відображають змістовну конкретизацію зазначеного права людини та зв’язки між ними. Структурні елементи права людини на охорону здоров’я як загальносоціального явища можна висвітлити проаналізувавши міжнародно-правові акти з прав людини.
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Отже, аналіз усіх вищезазначених міжнародно-правових актів дає можливість зробити висновок, що структурними елементами права людини на охорону здоров’я як загальносоціального (природного) права людини є такі можливості:

1) життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та необхідне соціальне обслуговування, який є необхідним для підтримання здоров'я (ст. 25 Загальної Декларації прав людини [5]; п. 1 ст. 11 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права [6]; п. „с” ст. 24 Конвенції про права дитини [9]);

2) заборона катування чи жорстокого, нелюдського або принижуючого гідність поводження чи покарання, зокрема, особу не може бути без її вільної згоди піддано медичним чи науковим дослідам (ст. 7 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права [62], ст. 5 Загальної Декларації прав людини; ст. 3¹ Конвенції про захист прав людини та основних свобод [75]); 

3) зниження рівня мертвонароджуваності та дитячої смертності й здорового розвитку дитини (п. „а” ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права; п. „а” ст. 24 Конвенції про права дитини); 

4) покращення всіх аспектів гігієни зовнішнього середовища і гігієни праці у промисловості (п. „б” ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права; п. „е” ст. 24 Конвенції про права дитини);

5) запобігання і лікування епідемічних, ендемічних, професійних та інших хвороб і боротьба з ними (п. „с” ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права; п. 1, 3 ст. 11 Європейської соціальної хартії [65]);

6) медична допомога (п. „д” ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права; ч. 1 ст. 24 Конвенції про права дитини; ст. 13 Європейської соціальної хартії);

7) консультативні і просвітницькі послуги (п. „і” ст. 24 Конвенції про права дитини; п. 2 ст. 11 Європейської соціальної хартії);

8) справедливі й сприятливі, безпечні та здорові умови праці (ст. 23 Загальної Декларації прав людини; ст. 7 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права; ст. ст. 2, 3 Європейської соціальної хартії); 

9) охорона материнства (п. 2 ст. 10 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права; п. „д” ст. 24 Конвенції про права дитини; ст. ст. 8, 17 Європейської соціальної хартії); 

10) захист дітей і молоді у сфері охорони здоров’я (п. 3 ст.10 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права; ст. 24 Конвенції про права дитини; ст. ст. 7, 17 Європейської соціальної хартії).
Вказані складові елементи можемо класифікувати з урахуванням певних критеріїв:

а.) за значенням для їх носія:

· основні, тобто ті, що безпосередньо пов’язані з правом людини на охорону здоров’я, зокрема, життєвий рівень, який є необхідним для підтримання здоров’я; запобігання і лікування епідемічних, ендемічних, професійних та інших хвороб і боротьби з ними тощо;
· додаткові, тобто опосередковано пов’язані з правом на охорону здоров’я, наприклад, заборона катувань чи жорстокого, нелюдського або такого, що принижує гідність поводження чи покарання, зокрема, особу не може бути без її вільної згоди піддано медичним чи науковим дослідам; справедливі, безпечні й здорові умови праці та інші.

б.) за суб’єктним складом:

· загальні, тобто необхідні будь-якій категорії людей, зокрема, життєвий рівень, який є необхідним для підтримання здоров’я; найвищий досяжний рівень фізичного і психічного здоров’я; медична допомога тощо; 
· спеціальні, тобто можливості окремих категорій (дітей, матерів тощо), а саме, охорона материнства; скорочення мертвонароджуваності та дитячої смертності й здорового розвитку дитини та інші.

Висновки до другого розділу

Узагальнюючи вище проаналізоване, можемо зробити наступні висновки:

1. Право людини на охорону здоров’я як загальносоціальне (природне) явище – це можливість людини використовувати усі соціальні, насамперед державні, засоби, спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та, у випадку порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного та психічного стану її організму. 

2. Здоров’я – це максимально досяжний та оптимальний фізичний і психічний стан людського організму, який є необхідним для забезпечення біологічного існування, здатності до тривалого активного життя й відтворення здорового покоління.

3. Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

4. Ознаками стандартів у сфері охорони здоров’я є обґрунтованість; 
реальність; надійність; чітка визначеність; дієвість, а об’єктами стандартизації – права та обов’язки пацієнтів, медичних і фармацевтичних працівників, населення у даній галузі; медична інформація; медична документація і звітність; управління та організація охорони здоров’я; лікарські засоби; медична допомога; медичні послуги та інше.

РОЗДІЛ 3

ПРАВО ЛЮДИНИ НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я 
ЯК СУБ’ЄКТИВНЕ ЮРИДИЧНЕ ПРАВО ЛЮДИНИ
ТА ЙОГО ЗАКОНОДАВЧЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

У даному розділі проведено аналіз законодавчого забезпечення охорони здоров’я; пропонується авторське бачення викладу норми, закріпленої у ст.49 Конституції України; подається визначення права на охорону здоров’я як суб’єктивного юридичного права та розкриваються його зміст і структура.

3.1. Законодавче забезпечення права людини на охорону здоров’я в Україні 

Охорона здоров’я як важлива самостійна функція державної влади і місцевого самоврядування має спеціальне законодавство, систему органів управління, які забезпечують реалізацію права на охорону здоров’я, джерела фінансування, мету, завдання, методи їх реалізації. Законодавство є важливим та ефективним засобом державного керівництва суспільством, що охоплює практично усі сфери життєдіяльності людини, у тому числі й галузь охорони здоров’я.
Правове регулювання взаємовідносин людини і суспільства у державі в усі часи не оминало сфери охорони здоров’я, зокрема й надання медичної допомоги. Регламентація медичної діяльності в Україні має глибоке історичне коріння і бере початок ще з часів Київської Русі [76, с.59-68]. Починаючи з 1990 року, в Україні почались радикальні перетворення в усіх сферах державного і суспільного життя, які, звичайно, не могли не торкнутись охорони здоров’я. Українська охорона здоров’я потребує докорінних та виважених змін, які необхідно спрямувати на збереження і зміцнення життя й здоров’я населення і створення належних умов для реалізації конституційного права на охорону здоров’я у нашій державі. В умовах формування правової соціальної держави реалізація політики держави, що спрямована на охорону здоров’я населення і реформування системи охорони здоров’я, можлива лише шляхом прийняття належної нормативно-правової бази. Як зазначає Ю. Шемшученко, правовою є держава, яка функціонує на засадах верховенства права і закону, де реально забезпечуються права і свободи людини і громадянина, а також за наявності у неї високоякісного законодавства [77, с.8]. На думку М. Герасименка, без відповідного правового забезпечення, без розробки фундаментальних законів, що визначають принципи діяльності національної системи охорони здоров’я, будь-яка реформа залишиться лише благим наміром [78, с.9].

З метою аналізу законодавчого забезпечення охорони здоров’я в Україні, доцільно детально розглянути закони, норми яких закріплюють, регулюють і захищають право людини на охорону здоров’я.

Конституція України є головним джерелом і стоїть в авангарді нормативно-правових актів, що регулюють суспільні відносини у сфері охорони здоров’я, у тому числі надання медичної допомоги. Конституційні норми створюють правову основу статусу особи у сфері охорони здоров’я. І ця основа включає не лише закріплення відповідного права, але і засобів його забезпечення, що має держава у своєму розпорядженні і закладені у політичній та економічній системах, а також його соціальній основі [79, с. 67]. 
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Науково-технічний прогрес втілив у життя практичну можливість клонування. У залежності від мети виробництва клона розрізняють клонування, що спрямоване на відтворення людської істоти, як способу розмноження (репродуктивне клонування) і клонування для медичних цілей (терапевтичне клонування), наприклад, з метою регенерації органів тієї ж людини чи виробництва медичних препаратів. Заборона клонування людини поступово отримує все більше розповсюдження у різних країнах світу і на міжнародному рівні. Як зазначає П. Калиниченко, оптимальним було б ввести заборону клонування на основі універсального міжнародного договору, якого ще у цій сфері не існує [107, с. 6].

Заборона клонування забезпечується на регіональному рівні у міжнародному праві, у праві Європейського Союзу і на рівні національного законодавства окремих держав. Єдиним міжнародним актом у Європі, що забороняє клонування людини є Додатковий протокол про заборону клонування людини 1998 року до Конвенції Ради Європи про права людини і біомедицину 1996 р. У праві Європейського Союзу заборона клонування визначена дещо по-іншому. Хартія ЄС про основні права 2000 р. розмежовує репродуктивне і терапевтичне клонування та не забороняє останнє. Федеральний закон ФРН про захист ембріонів 1990 р. називає злочином створення ембріона генетично ідентичного іншому ембріону, що походить від живої чи мертвої особи. Аналогічне законодавство має Італія, Данія, Франція, Нідерланди тощо. У Швейцарії заборону клонування піднесено до конституційного рівня і у п. „а” 
ч. 2 ст. 119 Конституції 1999 року записано, що всі види клонування і втручання у спадковий матеріал людських гамет й ембріонів не допускаються [108, с.559]. Державна Дума Російської Федерації у 2002 році прийняла спеціальний нормативно-правовий акт, яким ввела заборону клонування – Закон Російської Федерації „Про тимчасову заборону на клонування людини” [109, с.305–306]. В Україні дана проблема знайшла свою регламентацію у Законі України „Про заборону репродуктивного клонування людини” від 14 грудня 2004 року [110]. Цей нормативний акт вводить заборону репродуктивного клонування людини в Україні виходячи з принципів поваги до людини, визнання цінності особистості, необхідності захисту прав і свобод людини та враховуючи недостатню дослідженість біологічних і соціальних наслідків клонування людини. Дія зазначеного Закону не поширюється на клонування інших організмів. Видається, що законодавча прогалина з приводу регламентування проблеми, яка набуває широкого резонансу в науці і практиці, у нашій державі поступово заповнюється. Але, на нашу думку, цей Закон, що складається лише з п’яти статей, є, по суті, лише першим кроком у регламентації цього питання. Як бачимо, законодавча позиція полягає у розмежуванні терапевтичного і репродуктивного клонування і, звичайно, погоджуємось з тим, що забороняється останнє. Видається за доцільне, вводити терапевтичне клонування на теренах України поетапно, тобто, спочатку, на певний (невизначений часовими рамками, а готовністю суспільства і держави до цього процесу) період, щоб запобігти зловживанням, науковим прорахункам, порушенням етичних і моральних принципів, не допускати цього процесу. Лише згодом, з прийняттям належної законодавчої бази, створенням усіх необхідних органів (наприклад, етико-правовий комітет, до складу якого входили б незалежні експерти), які б забезпечували цей процес, шляхом розроблення і виконання державних програм з вивчення цієї проблеми, аналізу наукового, практичного, експериментального досвіду зарубіжних країн, враховуючи думки вчених з різних сфер життєдіяльності, а також думку громадськості, зможемо говорити про можливість і доцільність дозволу терапевтичного клонування в Україні. Враховуючи дебати, що точаться навколо цього питання, різні точки зору і докази щодо необхідності чи аморальності цього явища, у будь-якому випадку говоримо, що за орієнтир беремо людину, її життя і здоров'я, честь і гідність, а не інтереси науки чи суспільства. Навіть православна церква, яка в принципі проти будь-яких втручань в ембріогенез, разом з тим допускає можливість клонування клітин, якщо це буде благом для людства. Думаємо, що у майбутньому можна було б прийняти Закон України „Про терапевтичне клонування”, який би міг закріпити ще один спеціальний метод лікування, визначити підстави для клонуваня і вимоги для його проведення, права і обов’язки учасників цього методу лікування, відповідальність за порушення законодавства України, а також закріпити відповідні біоетичні гарантії. 
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Для прикладу, наведемо кілька справ, що розглядались в управлінні охорони здоров’я Львівської міської ради. Зокрема, скарга гр. Н. щодо ненадання належної медичної допомоги її матері гр. Т. невропатологами однієї з поліклінік м. Львова, що була направлена до МОЗ України та до управління охорони здоров’я ЛОДА. Скарга була передана на розгляд до міського управління охорони здоров’я, на підставі наказу начальника управління створилась Комісія (наказ від 17.02.2003 р.), яка встановила, що причиною смерті пацієнта була прогресуюча та індивідуалізуюча хвороба, надання медичної допомоги проводилось у повному обсязі згідно з медичними показами, причинового зв’язку між наданням амбулаторної допомоги і смертю не встановлено. За неналежне виконання функціональних обов’язків завідувачу неврологічного відділення (неналежний контроль за обслуговуванням виклику хворої) та лікарю-невропатологу (несвоєчасне обслуговування виклику до пацієнта) оголошено догани [129]. Скарга гр. Ш. щодо неналежного надання медичної допомоги лікарем однієї з лікарень м. Львова. Наказом начальника управління охорони здоров’я Львівської міської ради було створено Комісію, яка встановила: лікар недостатньо зібрав анамнез захворювання пацієнта, що послужило у подальшому неправильно обраній тактиці надання медичної допомоги. Як висновок, Комісія рекомендувала скерувати лікаря на цикл удосконалення „Невідкладні стани” [130].
Таких прикладів можна наводити ще не один десяток. Але важливо звернути увагу саме на об’єктивність, дієвість такого способу захисту. Враховуючи те, що членами комісії, яка проводить розслідування, є медики, у тому числі до складу можуть входити і співробітники (головний лікар, начмед, завідувач профілюючої кафедри та інші), то питання про об’єктивність вирішення справи породжує певні і, на жаль, обгрунтовані сумніви. Звичайно роль Комісії дуже складна, оскільки, з одного боку, медики виявлятимуть професійну солідарність, захищатимуть „честь мундира”, а з іншого – повинні бути „справедливими суддями” у власній справі, оцінюючи професійні здібності та морально-етичні якості колег. Тому, думаємо, було б доречно та своєчасно створити неупереджений і незалежний орган для вирішення конфліктів, що виникають при наданні медичної допомоги між суб’єктами медичних правовідносин. 

На нашу думку, таким органом міг би бути етико-правовий комітет (етико-правова рада). При МОЗ України діяв би Етико-правовий комітет (Етико-правова рада), а при обласних управліннях охорони здоров’я створювались і функціонували місцеві етико-правові комітети (етико-правові ради). Незалежність, неупередженість, об’єктивність діяльності комітету (ради) гарантувалась би висококваліфікованими професіоналами як науковцями, так і практиками сфери охорони здоров’я, юриспруденції, соціологами, психологами, представниками духовенства тощо. Думається, що основними напрямами діяльності Етико-правового комітету при МОЗ України були б: 
1) участь і сприяння у формуванні державної політики у сфері охорони здоров’я; 2) узагальнення практики застосування законодавства про охорону здоров’я, розроблення пропозиції щодо вдосконалення нормативно-правової бази у цій сфері; 3) вироблення національно-правових стандартів у сфері охорони здоров’я з врахуванням міжнародно-правових норм; 4) загальна координація і нагляд за господарською діяльністю в охороні здоров’я; 5) розгляд і вирішення звернень населення у галузі охорони здоров’я; 6) здійснення наукової діяльності (проведення семінарів, конференцій, круглих столів тощо); 7) розробка і впровадження альтернативних способів вирішення конфліктів у сфері охорони здоров’я [131, с.57–60]; 8) міжнародне співробітництво та інші.
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Шоста група представлена законами, які забезпечують безпечні умови для життєдіяльності, а саме Закон України „Про охорону навколишнього природного середовища” від 25 червня 1991 року, Закон України „Про охорону атмосферного повітря” від 16 жовтня 1992 року, Закон України „Про якість та безпеку харчових продуктів і продовольчої сировини” від 23 грудня 1997 року, Закон України „Про захист людини від впливу іонізуючого випромінювання” від 14 січня 1998 року, Закон України „Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення” від 7 лютого 2002 року тощо.

Регулювання питань організації й управління охороною здоров’я (сьома група) знайшло своє відображення в одному з чинних законів – Законі України „Про лікарські засоби” від 4 квітня 1996 року, що регулює правовідносини, пов’язані зі створенням, реєстрацією, виробництвом, контролем якості та реалізацією лікарських засобів, визначає права та обов’язки підприємств, установ, організацій і громадян, а також повноваження у цій сфері органів державної виконавчої влади і посадових осіб. 

Також гостро постають проблеми абортів, штучного запліднення, стерилізації, корекції статі тощо, що необхідно врегулювати на законодавчому рівні. Як пропозиція, думаємо, ці питання доречно було б закріпити у Медичному кодексі України і в законі про правові основи біоетики. Хочемо окремо звернути увагу на регулювання експертної діяльності в Україні. Питання експертизи, що частково стосується й охорони здоров’я, врегульоване у Законі України „Про судову експертизу” від 25 лютого 1994 року. У розділі ІХ „Медична експертиза” Основ законодавства України про охорону здоров’я визначено види медичної експертизи і коротко розкрито їх зміст у статтях, з посиланням на те, що порядок організації і проведення експертиз визначається на рівні підзаконних актів. Можна було б розробити Закон України „Про медичну експертизу в Україні”, який би визначив порядок проведення медико-соціальної експертизи втрати працездатності, військово-лікарської, судово-медичної, психологічної і судово-психіатричної експертиз, що забезпечило б більшу прозорість, об'єктивність їх проведення, а також зменшило ту численну кількість зловживань, що є на практиці, у процесі їх проведення шляхом встановлення належного контролю за їх здійсненням. 

До цієї групи відносимо і Закон України „Про рекламу”, де у розділі ІІІ „Особливості рекламування деяких видів продукції” визначено порядок реклами лікарських засобів, виробів медичного призначення, методів профілактики, діагностики і лікування, а також реклама тютюнових виробів та алкогольних напоїв. Спеціального закону з реклами у сфері охорони здоров’я в Україні немає. Для прикладу, у Російській Федерації розроблено проект Закону „Про рекламу медичних послуг, виробів медичного призначення і лікарських засобів”, а також проект Закону „Про обмеження реклами алкоголю і тютюну”. Такий закон на сьогодні є особливо актуальним, оскільки величезна кількість фірм-виробників ліків пропонує свої товари, телебачення і радіо переповнені незліченною кількістю реклами різноманітних товарів (алкоголь, тютюн, лікарські засоби тощо), ось тому, щоб допомогти і захистити споживача від недобросовісної та неетичної реклами, встановити вимоги до неї, зокрема до форми розповсюдження, змісту реклами і необхідно прийняти закони про рекламу у сфері охорони здоров’я, зокрема Закон України „Про рекламу у сфері охорони здоров’я”. З метою врахування усіх особливостей і врегулювання господарської діяльності у галузі охорони здоров’я, вважаємо за доцільне, прийняти Закон України „Про господарську діяльність у сфері охорони здоров’я". 
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На підставі проведеного аналізу законів, які ми умовно систематизували у вісім груп, бачимо ті прогалини і недоліки, що є у цій галузі та нагальну потребу в оновленні, допрацюванні, а то і розробленні й прийнятті нових законів у сфері охорони здоров’я. Сподіваємось, що наукова спільнота як юридична, так і медична, із залученням фахівців інших сфер життєдіяльності, зможе у найближчому майбутньому створити належну нормативно-правову базу у сфері охорони здоров’я, у тому числі акцентуючи увагу саме на законах, виходячи з вимог Конституції України, яка б працювала на благо людей. 

Одним з пріоритетних напрямів утвердження соціальної справедливості у нашій країні має бути удосконалення вітчизняної системи охорони здоров’я, підняття рівня медичного обслуговування населення до рівня цивілізованих країн. Щоб досягнути такого рівня необхідна радикальна реформа системи охорони здоров’я, яка, у першу чергу, повинна супроводжуватись якісними змінами правового механізму [151, с. 100]. На думку В. Філатова, підвищення ролі правового регулювання є однією з необхідних умов проведення реформ в охороні здоров’я [152, с. 219]. Проблемам створення правової бази у сфері охорони здоров’я у різних країнах, а, особливо, у тих, де формується сучасне законодавство (Польща, Україна, Чехія, Словакія) було присвячено значну кількість доповідей на 12-му (серпні 1998 р.) і 14-му (серпні 2002 р.) Міжнародних конгресах з медичного права.

Вважаємо за необхідне, зупинитись на недоліках законодавства, що регулює це право та причинах, які, на нашу думку, зумовлюють труднощі у процесі створення належної і дієвої нормативно-правової бази у сфері охорони здоров’я. На сучасному етапі розвитку нашої держави, як правової і соціальної, питання удосконалення законодавчої бази у цій сфері характеризується особливою гостротою та актуальністю. Незважаючи на суттєві позитивні зміни та поступ у розробці й прийнятті нових законів, підзаконних актів і в оновленні діючого законодавства про охорону здоров’я, все ж говоримо про те, що нормативно-правова база у сфері охорони здоров’я ще не у повній мірі відповідає сучасним потребам, містить прогалини і недоліки у правовому регулюванні. 

На шляху створення якісної нормативно-правової бази у сфері охорони здоров’я, на нашу думку, зустрічається чимало перепон і труднощів, серед яких виділяємо такі: а) недостатньо виражена державна політика у сфері охорони здоров’я, у тому числі її законодавчого забезпечення; б) відсутність науково-обгрунтованої стратегії законотворчої діяльності у сфері охорони здоров’я; 
в) низька законотворча активність суб’єктів законодавчої ініціативи; г) склад​ність проходження законопроектів про охорону здоров’я у Верховній Раді України; д) незначна кількість спеціалістів, які б мали необхідний обсяг знань як у сфері юриспруденції, так і в медицині; е) несконсолідованість діяльності представників правової і медичної науки; є) запобігання надмірного „імпорту” законодавства, а з урахуванням особливостей національної правової системи, забезпечити належне використання позитивного зарубіжного досвіду у цій сфері; ж) відсутність чіткості у правовій базі охорони здоров’я, оскільки нерідко зустрічаються законодавчі колізії і ситуації, коли норми різних актів, що регламентують у тій чи іншій мірі відносини у галузі охорони здоров’я, суперечать один одному; з) надмірна розпорошеність норм щодо охорони здоров’я по всьому українському законодавству.

У науковій літературі зустрічаємо й інші позиції, зокрема З. Гладун вказує, що головною причиною такого стану є, власне, недостатні організованість і впорядкованість саме суспільних відносин у цій сфері. Науковець зазначає, що законодавство є явищем вторинним щодо тих відносин, які воно регулює. І якщо ці відносини самі по собі є недосконалими і нерозвинутими, то чи може бути в такому разі досконалими саме законодавство [86, с.13]. В. Москаленко підкреслює, що складність ситуації полягає у невідповідності багатьох медичних правових актів України міжнародним вимогам [153, с.4].
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В Україні проблема формування медичного права і прийняття Медичного кодексу України набуває все більшого резонансу. Наша держава вже має досвід систематизації законодавства про охорону здоров’я. Можемо відзначити Військовий і Морський статути Петра І, які для цього часу у досить оптимальній формі систематизували положення про організацію і регулювання надання медичної допомоги [161, с.23-29]. У другій половині ХІХ ст. і на початку ХХ ст. були сформовані варіанти Статуту Лікарського, що ввійшли до Зводу Законів Російської Імперії. В Українській РСР було розроблено проект Кодексу законів про охорону здоров’я від 1925 року, але він так і не був прийнятим [76, с.63-65]. 

Авторські позиції з приводу структури, змістового наповнення і назви кодифікованого акта, звичайно, відрізняються, але всі одностайно наголошують на об’єктивно зумовленій і нагальній потребі – розробці та прийнятті Медичного кодексу як основного регулятора відносин у сфері охорони здоров’я. Пропозицію про створення Медичного кодексу висловлюють, зокрема, В. Акопов [14, с.21], Н. Болотіна [96, с.120-121], З. Гладун [86, с.15], С. Корсаков [162, с.15], О. Мохов [41, с.174-188], С. Стеценко [152, с.224-236], С. Шишков [14, с.21] тощо, які передбачають його різну структуру та наповнення. М. Герасименко підтримує думки інших вчених про необхідність систематизованого акту, але називає його Кодексом законів про охорону здоров’я, а не Медичним кодексом [78, с.10]. У Львівській області кілька років тому було розроблено Концепцію правового забезпечення охорони здоров’я України Головним управлінням охорони здоров’я Львівської обласної державної адміністрації та Львівським обласним комітетом профспілки працівників охорони здоров’я. Особливу увагу у цій Концепції відведено виробленню основного кодифікованого акту в сфері охорони здоров’я населення України – Медичного кодексу. Цей кодекс повинен складатись з преамбули і двох частин: Загальної та Особливої. 

У Медичному кодексі необхідно реалізувати вимоги міжнародних стандартів з прав людини, щодо охорони здоров’я, зокрема надання медичної допомоги, оскільки саме він у подальшому стане міцною опорою медичного права України – галузі права, що починає невпинно становлюватись і розвиватись й у нашій державі.

Медичний кодекс – це „дороговказ” для медичних працівників, пацієнтів і правників. По-перше, він буде гарантією для пацієнтів, оскільки у разі порушення медиками правових норм, що забезпечують їх права у сфері охорони здоров’я, пацієнти отримають належний захист; по-друге, цей акт – це „щит” для медичних працівників, оскільки у ньому буде закріплено юридичні основи діяльності медиків, які повинні ці знання при потребі використовувати на практиці; по-третє, даний нормативний документ буде „надійним помічником” для юристів при вирішенні „медичних справ”. На нашу думку, Медичний кодекс повинен включати норми, які врегулювали б суспільні відносини у сфері надання медичної допомоги, а всі інші відносини у сфері охорони здоров’я повинні регламентуватись у інших нормативно-правових актах. Кодекс повинен бути спрямований на детальне і всебічне регулювання цих суспільних відносин і необхідно виключити або скоротити до мінімуму можливість наявності тих напрямів медичної діяльності, які б не знайшли регулювання у цьому акті. Не виключаємо також ситуації, коли виникне потреба врегулювати деякі аспекти надання медичної допомоги в окремих законах, оскільки кодекс повинен містити норми, що регулюють найбільш важливі та істотні питання організації і здійснення такої допомоги.

Визначаючи загальні риси Медичного кодексу та його структури, хочемо вказати на ті особливості, що повинні, на наш погляд, знайти своє відображення у ньому, зокрема: 1. Наявність Преамбули, Загальної та Особливої частин; 2. За​кріп​лення норм, які б врегульовували ключові питання надання медичної допомоги; 3. Пріоритет прав і свобод людини у процесі надання медичної допомоги; 4. Врахування міжнародно-правових стандартів з прав людини й охорони здоров'я; 5. Деталізація основоположних конституційних принципів щодо надання медичної допомоги; 6. Узгодженість кодексу з нормативно-правовими актами інших галузей права; 7. Необхідність врахування розвитку науки і прогресу медицини, для того, щоб забезпечити „довготривале життя” Кодексу; 8. Етична забарвленість більшості норм, що регламентують питання надання медичної допомоги.
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2. До першої групи відносимо Конституції Австрії, Кіпру, Швеції, Данії, Ірландії, Фінляндії, Боснії і Герцеговини, Князівства Монако, ФРН, Франції та Ісландії. У процесі проведеного дослідження встановлено, що Основні Закони цих країн не містять конкретного формулювання права на охорону здоров’я, але відносять питання законодавчого регулювання і виконавчого забезпечення системи охорони здоров’я до компетенції державних органів у зазначених країнах. 

3. Друга група включає конституції держав, норми яких не містять чіткого закріплення права на охорону здоров’я і його гарантій, а передбачають обов’язок державних органів вживати заходів для захисту здоров’я населення, турбуватись про забезпечення населенню достатнього життєвого рівня тощо. До цієї групи можемо віднести також Конституції Князівства Андори, Албанії, Естонії, Хорватії, Бельгії, Латвійської Республіки, Литви, Люксембургу, Турецької Республіки, Греції, Нідерландів.

4. До третьої групи відносимо держави, Основні Закони яких детально розкривають право на охорону здоров’я і його гарантії, систему охорони здоров’я, умови надання медичної допомоги. До цієї групи країн можемо за змістом і повнотою викладу віднести Конституцію Португалії, Іспанії, Швейцарії, Румунії, Словенії, Чеської Республіки, Югославії, Польщі, Італії і Болгарії. 

5. Нормативно-правове закріплення права на охорону здоров’я у країнах СНД характеризується запозиченням передового досвіду зарубіжних держав. У цих країнах поєднується принцип двоєдиного забезпечення права на охорону здоров’я шляхом державного регулювання, надання обов’язкового медичного обслуговування усім громадянам, контролю зі сторони держави за реалізацію даного права, захист громадян, а також надання можливості отримання як основної, так і додаткової медичної допомоги у приватних медичних закладах [174, с.65–69].

6. Усі держави Співдружності у тій чи іншій формі та обсязі привели статті своїх конституцій у відповідність до норм, що закріплюють міжнародно-правові стандарти у сфері охорони здоров’я, зокрема з положеннями ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні та культурні права 1966 року. При цьому ряд конституцій містять норми, які покладають на свої держави відповідальність за прийняття заходів, що необхідні для забезпечення права на найвищий досяжний для людини рівень фізичного і психічного здоров’я, визначеного Міжнародним пактом (ч.2 ст. 12) [6]. Такі положення знаходимо у Конституціях України, Таджикістану, Білорусі, Азербайджану, Вірменії, Росії, Молдови, у той же час вони відсутні в Основних Законах Грузії, Казахстану, Киргизстану, Узбекистану і Туркменистану.

7. Усі Конституції, зберігаючи зміст ч. 1 ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні та культурні права, яка визначає право кожної людини на найвищий досяжний рівень фізичного і психічного здоров’я, але по-різному його формулюючи, закріпили це право, зокрема Конституція України у ч. 1 ст. 49 закріпила право кожного на охорону здоров’я, медичну допомогу і медичне страхування. Стаття 41 Конституції Російської Федерації визначає право кожного на охорону здоров’я і медичну допомогу. Конституція Білорусі (ст. 45), Казахстану (ст. 29), Туркменистану (ст. 33) закріплює право на охорону здоров’я, але, зауважимо, лише для громадян [175, с.730]. Подібні формулювання знаходимо і в Конституціях інших держав Співдружності.
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Медична допомога у державних і комунальних закладах охорони здоров'я надається громадянам безоплатно; існуюча мережа таких закладів не може бути скорочена. Держава створює умови для ефективного, якісного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування, забезпечує можливості для існування різних видів медичного страхування як гарантії надання медичної допомоги; сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності. 

Охорона здоров’я забезпечується державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних програм.

Держава сприяє розвитку фізичної культури і спорту, забезпечує санітарно-епідемічне благополуччя”.

3.2. Поняття та структура суб’єктивного юридичного права людини на охорону здоров’я

Конституція України нормативно забезпечила суверенну волю українського народу розвивати й зміцнювати демократичну, соціальну, правову державу, у якій права і свободи людини та їх гарантії визначають зміст і спрямованість діяльності держави. При цьому утвердження і забезпечення прав і свобод людини є головним обов’язком нашої держави. 

Серед плеяди основних прав людини міститься право на охорону здоров’я, що закріплюється ст. 49 Конституції України та ст. 6 Основ законодавства України про охорону здоров’я і має важливе значення для української правової системи. Право людини на охорону здоров’я є основним, загальновизнаним, природним, невідчужуваним і непорушним правом, виникає з моменту її народження, яке не встановлюється законодавцем, і повинно визнаватись, гарантуватись державою.

Право на охорону здоров’я проголошено існуючим об’єктивно, а не по волі законодавця, не октройованим, до і за межами законотворення, таким, що жорстко обмежує державну владу та описує сферу невід’ємної свободи. Воно визначається основним суб’єктивним правом не у філософському, моральному чи соціологічному, а, власне, у юридичному змісті – визнається критерієм правової якості законодавства і державного управління, діє безпосередньо і захищається судом [178, с.28-29]. Право на охорону здоров’я опосередковує відносини формальної рівності і свободи всіх учасників суспільства. Воно відіграє все більш активну роль у досягненні основних цілей соціальної політики. Його реалізація сприяє зростанню благополуччя народу, зміцнення принципу соціальної справедливості, підвищення „якості життя”.

Для ґрунтовного дослідження сутності, змісту і специфіки права людини на охорону здоров’я, доцільно навести класифікацію прав людини. Але при цьому варто пам’ятати, що будь-яка класифікація є умовною і характеризується суб’єктивним авторським баченням проблеми.

Традиційно більшість авторів поділяють права за часом виникнення на: 
а) права „першого покоління”, тобто громадянські і політичні права; б) права „другого” покоління – соціальні, економічні і культурні; в) права „третього” покоління, які, на думку професора В. Нерсесянца, є колективними і можуть здійснюватись не окремою людиною, а колективом [4, с. 224]. У літературі навіть висловлено припущення про можливість „четвертої хвилі” у розумінні прав людини, коли цією категорією можуть бути охоплені права, що пов'язані із забороною абортів, право на еутаназію тощо [179, с.650]. Право на охорону здоров’я згідно з цим поділом відноситься до прав „другого” покоління, які, за звичай, кваліфікуються як цільові, програмні, що зобов’язують державу на соціально орієнтовану діяльність. 
Багато прав і свобод людини наділені ознаками, у результаті чого вони можуть належати одночасно до кількох різних груп прав і свобод. Не можливість розподілу прав людини за чіткими категоріями обумовлена тим, що політичні, економічні і соціальні сфери життєдіяльності не є абсолютно автономними, а взаємопов’язані одна з одною. Деякі автори (М. Малеїн, Н. Мочульська тощо) право на охорону здоров’я відносять до такої категорії прав, які мають ряд ознак, що притаманні соціально-економічним і у той же час особистим правам. На думку інших вчених (М. Малеїної, П. Рабіновича), право на охорону здоров’я наділяється рисами, які характерні для фізичних (життєвих) прав. 

Зокрема, праву на охорону здоров’я притаманні яскраво виражені ознаки соціально-економічних прав. На думку багатьох вчених та відповідно до деяких нормативно-правових джерел, право на охорону здоров’я відноситься до соціально-економічних прав. Для прикладу, аналізоване право відноситься до соціальних у Міжнародному пакті про економічні, соціальні і культурні права 1966 р. [6], Європейській соціальній хартії 1996 р. [65], Конвенції СНД про права та основні свободи людини 1995 р. [28, c.323–337] тощо. Що ж до авторських позицій, то право на охорону здоров’я відносять до соціальних прав М. Баглай [49, с. 166], Ю. Бисага [180, с.26], Н. Болотіна [181, с.3], В. Іваненко та 
В. Іваненко [28, с. 107], Н. Колотова [182, с.167], Н. Стецюк, Р. Строцький [183, с. 35], О. Фрицький [184, с. 169] тощо.
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2) спеціальні заходи щодо охорони праці і здоров’я жінок, створення умов, які дають жінкам можливість поєднувати працю з материнством; правовий захист, матеріальна і моральна підтримка материнства і дитинства, включаючи надання оплачуваних відпусток та інших пільг вагітним жінкам і матерям (ч. 3 ст. 24 КУ, ст. 57, 58, 64 Основ); державна охорона сім’ї, дитинства, материнства і батьківства (ч. 3 ст. 51 КУ); державне заохочення і підтримка благодійницької діяльності щодо дітей (ч. 3 ст. 52 КУ); заборона насильства над дитиною та її експлуатація (ч. 2 ст. 52 КУ);

3) захист свого здоров’я, здоров’я інших людей від протиправних посягань 
(ч. 3 ст. 27 КУ, п.2 ст. 281 ЦК України); заборона задоволення прохання фізичної особи про припинення її життя (п. 4 ст. 281 ЦК України, ч. 3 ст. 52 Основ); усунення небезпеки, яка загрожує здоров'ю (ст. 282 ЦК України);

4) заборона катувань, жорстокого, нелюдського або такого, що принижує гідність, поводження чи покарання (ч. 2 ст. 28 КУ, п. 2 ст. 289 ЦК України); заборона без вільної згоди піддавати людину медичним, науковим чи іншим дослідам (ч. 3 ст. 28 КУ, п. 3 ст. 281 ЦК України, ст. 45 Основ); 

5) свобода та особиста недоторканність (ч. 1 ст. 29 КУ, ст. 288, 289 ЦК України); інформована згода та відмова від медичного втручання (ст. ст. 42, 43 Основ); 

6) заборона збирати, зберігати, використовувати та поширювати конфіденційну інформацію про особу без її згоди (ч. 2 ст. 32 КУ); ознайомлення в органах державної влади, органах місцевого самоврядування, установах і організаціях з відомостями про себе, що не є державною чи іншою захищеною законом таємницею (ч. 3 ст. 32 КУ); судовий захист права спростовувати недостовірну інформацію про себе і членів своєї сім’ї та права вимагати вилученню будь-якої інформації, а також право на відшкодування матеріальної і моральної шкоди завданої збиранням, зберіганням, використанням та поширенням недостовірної інформації (ч. 4 ст. 32 КУ); таємниця про стан здоров’я (ст. 286 ЦК України, ст. 40 Основ); достовірна та своєчасна інформація про стан свого здоров’я і здоров’я населення, включаючи існуючі і можливі фактори ризику та їх ступінь (ст. 285 ЦК України, п. „е” ст. 6, ст. 39 Основ);

7) можливість об’єднання у громадські організації з метою сприяння охороні здоров’я (п. „з” ст. 6 Основ); 

8) направлення індивідуальних чи колективних письмових звернень або особисте звернення до органів державної влади, органів місцевого самоврядування та посадових і службових осіб цих органів (у т. ч. органів і закладів охорони здоров’я), які зобов’язані розглянути звернення і дати обгрунтовану відповідь (ст. 40 КУ); участь в обговоренні проектів законодавчих актів і внесення пропозицій щодо формування державної політики у галузі охорони здоров’я (п. „є” ст. 6 Основ); участь в управлінні охороною здоров’я та проведенні громадської експертизи з цих питань у порядку, передбаченому законодавством (п. „ж” ст. 6 Основ);

9) державний захист прав споживачів, здійснення контролю за якістю та безпечністю усіх видів послуг (у т.ч. медичних) (ч. 4 ст. 42 КУ, п. 3 ст. 293 ЦК України); 

10) належні, безпечні і здорові умови праці (ч. 4 ст. 43 КУ); заборону використання праці жінок і неповнолітніх на небезпечних для їхнього здоров’я роботах (ч. 5 ст. 43 КУ); відпочинок (ст. 45 КУ); належні, безпечні і здорові умови праці, проживання, навчання тощо (п. 4 ст. 293 ЦК України, п. „г” ст. 6 Основ); 

11) соціальний захист у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, у старості тощо (ч. 1 ст. 46 КУ);

12) життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та соціальне обслуговування і забезпечення, який є необхідним для підтримання здоров’я людини (ст. 48 КУ, п. „а” ст. 6 Основ);
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Висновки до третього розділу

Резюмуючи загальнотеоретичну характеристику права на охорону здоров’я як суб’єктивного юридичного права, закріпленого у законодавстві України, можемо зробити такі висновки:

1. Здійснено систематизацію законів у сфері охорони здоров’я за критерієм – сфера правового регулювання, визначено деякі недоліки у сфері правового забезпечення охорони здоров’я і сформульовано положення щодо вдосконалення законодавства у цій галузі, зокрема, пропонується власне бачення деяких проектів нормативно-правових актів;

2. Запропоновано розробити і прийняти Закон України „Про правовий статус та гарантії діяльності медичних і фармацевтичних працівників в Україні” та Етичний кодекс лікаря України, який повинен затверджуватись Указом Президента України; підтримано пропозицію про необхідність розробити і прийняти Медичний кодекс України.
3. Доцільно було б також врегулювати на рівні законів суспільні відносини щодо одного із спеціальних методів лікування (Закон України „Про терапевтичне клонування"), з приводу експертної діяльності (Закон „Про медичну експертизу в Україні”), щодо біоетики (Закон України „Про біоетику та гарантії її забезпечення в Україні”), з приводу реклами в охороні здоров’я (Закон України „Про рекламу у сфері охорони здоров’я") та інші. 

4. Пропонується створити незалежний орган – етико-правовий комітет (етико-правову раду) – для розв’язання конфліктів, що виникають між суб’єктами медичних правовідносин при наданні медичної допомоги. При МОЗ України слушно створити Етико-правовий комітет (Етико-правову раду), а при обласних управліннях охорони здоров’я - місцеві етико-правові комітети (етико-правові ради), які б функціонували на підставі Положення про них (Положення про Етико-правовий комітет (раду) при МОЗ України та його органи на місцях).

5. Медичне право як комплексна галузь права – це сукупність правових норм, які регулюють суспільні відносини, що виникають у процесі надання медичної допомоги, яка застосовується з діагностичною, профілактичною, лікувальною і реабілітаційно-відновною метою з тим, аби забезпечити право людини на охорону здоров’я.

6. Право охорони здоров’я як комплексна галузь законодавства – це система нормативно-правових актів, що регулюють комплекс суспільних відносин, що виникають у процесі здійснення соціально-економічних, медичних та екологічних заходів, які мають за мету збереження, зміцнення, розвиток та відновлення рівня здоров’я кожної людини.

7. Проведено порівняльно-правовий аналіз конституційної регламентації права людини на охорону здоров’я у зарубіжних державах, із систематизацією Основних Законів за таким критерієм як чіткість викладу норм, які гарантують це право, що сприятиме пошуку і закріпленню найбільш ефективних засобів забезпечення аналізованого права в Україні.

8. Запропоновано авторське бачення викладу норми, що передбачена у ст. 49 Конституції України, у новій редакції.
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Структура права на охорону здоров’я та її елементне наповнення відрізняється обсягом можливостей, що надаються людям при реалізації даного права. Найповніше можливості закріплюються в Основному Законі, а деталізуються в Цивільному кодексі України та Основах законодавства України про охорону здоров’я. Елементне наповнення структури права людини на охорону здоров’я як суб’єктивного юридичного явища, звичайно, є набагато ширшим порівняно зі структурою права людини на охорону здоров’я як загальносоціального явища. Можливості, що включені до структури права як загальносоціального явища, розширені, доповнені та конкретизовані у структурі права людини на охорону здоров’я як суб’єктивного юридичного явища.

12. Право людини на охорону здоров’я як суб’єктивне юридичне право – це закріплена у законодавстві та гарантована державою можливість кожної людини використовувати усі соціальні, насамперед державні, засоби, спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та, у випадку порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного і психічного стану її організму. 

РОЗДІЛ 4

СПІВВІДНОШЕННЯ ПРАВА НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я З ІНШИМИ СУБ’ЄКТИВНИМИ ЮРИДИЧНИМИ ПРАВАМИ ЛЮДИНИ

У цьому розділі висвітлюється питання про охорону здоров’я як підставу обмеження інших суб’єктивних юридичних прав людини; вказується на особливість права на охорону здоров’я, яка полягає у тому, що воно нерідко виступає як право-гарантія, тобто виконує гарантійну функцію щодо інших прав і свобод (право на життя, право на особисту недоторканність); аналізуються окремі суб’єктивні юридичні права (право на інформацію, право на невтручання в особисте і сімейне життя) як гарантії здійснення права на охорону здоров’я.

4.1. Охорона здоров’я як підстава обмеження інших суб’єктивних юридичних прав людини

При здійсненні своїх прав і свобод кожна людина повинна зазнавати тільки таких обмежень, які встановлені законом, тільки виключно з метою забезпечення належного визнання і поваги прав і свобод інших та забезпечення справедливих вимог моралі, громадського порядку й загального добробуту в демократичному суспільстві (п. 2 ст. 29 Загальної Декларації прав людини) [5, с.23]. Відповідно до ст. 4 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права держава може встановлювати тільки такі обмеження прав, які визначаються законом, і лише остільки, оскільки це є сумісним з природою зазначених прав, і виключно з метою сприяти загальному добробуту в демократичному суспільстві [6, с.26]. Стаття 18-1 Конвенції про захист прав людини та основних свобод 1950 р. закріплює, що обмеження, які дозволяються цим актом щодо зазначених прав і свобод, можуть застосовуватись тільки з тією метою, для якої вони передбачені [75].

Конституція України у розділі ІІ „Права, свободи та обов’язки людини і громадянина” [80] закріпила основні права, свободи та обов’язки людини і громадянина, тобто ті, котрі визначаються найважливішими і найсуттєвішими відносинами, в основі котрих лежать найбільш істотні блага і цінності. Всі вони визнаються як невідчужувані і непорушні (ст. 21 Конституції України) в Основному Законі, який гарантує недоторканність конституційних прав і свобод, проголошує, що вони не можуть бути скасовані, а при прийнятті нових законів або внесенні зміни до чинних законів не допускається звуження змісту та обсягу існуючих прав і свобод (ст. 22 Конституції України). Невідчужуваність, непорушність конституційних прав і свобод людини і громадянина та неприпустимість їх звуження підтверджується нормою ст. 64 Конституції України. Ця стаття передбачає, що права і свободи, які закріплені в Конституції України, не можуть бути обмежені, крім випадків, встановлених Основним Законом. До таких обмежень Конституцією передбачені жорсткі вимоги, а саме: вони можуть вводитись тільки в умовах надзвичайного або воєнного стану тимчасово, на визначений законом строк; можуть обмежуватись тимчасово тільки ті конституційні права і свободи, які не визначені у ст. 64 Конституції України. 
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Закон України „Про використання ядерної енергії та радіаційну безпеку” від 8 лютого 1995 року [204] встановлює пріоритет безпеки людини та навколишнього природного середовища і встановлює численні обмеження, пов’язані з цим. У відповідності до ст. 36 даного Закону особи, у яких визначено захворювання, зазначене у переліку медичних протипоказань щодо допуску до роботи з джерелами іонізуючого випромінювання та до роботи на ядерних установках не допускається. Стаття 60 Закону закріплює цілі фізичного захисту ядерних матеріалів і ядерних установок, серед яких є створення державою умов, які б зводили до мінімуму можливість і наслідки будь-яких навмисних актів щодо ядерної установки або ядерного матеріалу, транспортного засобу, призначеного для перевезення ядерного матеріалу, які можуть прямо чи опосередковано створити загрозу для здоров’я або безпеки населення у результаті радіаційного впливу.

Закон України „Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення” від 24 лютого 1994 року [205] також закріплює певні обмеження прав в інтересах охорони здоров’я. А саме ст. 26 цього Закону передбачає обов’язок працівників, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення і може спричинити поширення інфекційних захворювань, виникнення харчових отруєнь, а також працівників зайнятих на важких роботах і роботах із шкідливими або небезпечними умовами праці, проходити обов’язкові медичні огляди. У відповідності до ч.2 ст. 27 Закону окремі категорії працівників у зв’язку з особливостями виробництва або виконуваної ними роботи підлягають обов’язковим профілактичним щепленням для запобігання поширенню інших інфекційних захворювань. У разі необґрунтованої відмови від щеплення за поданням відповідних посадових осіб державної санітарно-епідеміологічної служби вони до роботи не допускаються. Частина 7 ст. 30 даного Закону встановлює, що у разі виникнення чи загрози виникнення або поширення особливо небезпечних і небезпечних інфекційних хвороб, масових неінфекційних захворювань (отруєнь), радіаційних уражень населення органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування за поданням відповідних головних державних санітарних лікарів у межах своїх повноважень можуть запроваджувати у встановленому законом порядку на відповідних територіях чи об’єктах особливі умови та режими праці, навчання, пересування і перевезення, спрямовані на запобігання та ліквідацію цих захворювань та уражень.

Резюмуючи проведений аналіз національного законодавства, можна зробити висновок, що в Україні на належному рівні висвітлено питання інтересів охорони здоров’я з урахуванням міжнародних стандартів. Стан здоров’я населення завжди був важливим інтегральним показником демографічного і соціального благополуччя. Сьогодні в Україні, як зазначають вчені, вже постала проблема збереження здоров’я, а не лише його поліпшення. На жаль, у нашій державі за останні роки стан здоров’я населення значно погіршився. Це пояснюється несприятливими соціально-економічними чинниками, екологічною кризою, яка загострилась наслідками Чорнобильської катастрофи, психологічними факторами, які пов’язані з соціальним стресом, а також через стан охорони здоров’я, який оцінюється експертами ВООЗ як критичний. Поряд з погіршенням загальної епідемічної ситуації підвищується інфекційна захворюваність, спостерігаються спалахи небезпечних інфекційних захворювань, небезпечних у мирний час, поширюється алкоголізм, наркоманія і токсикоманія. Тому проблема інтересів охорони здоров’я повинна стояти в авангарді нагальних питань, що мають важливе державне і суспільне значення, бути пріоритетною у діяльності органів державної влади й органів місцевого самоврядування, їх посадових і службових осіб, а також кожного громадянина, сприяти забезпеченню належного, відповідно до міжнародних стандартів, надання медичної допомоги, запровадженню здорового способу життя, а також стимулювати законотворців до удосконалення нормативно-правової бази у сфері охорони здоров’я.

4.2. Право на охорону здоров’я як гарантія здійснення окремих суб’єктивних юридичних прав людини

Права людини на рівні правового статусу неможливо розглядати як окремі правові можливості, що мають відокремлене значення. У даному випадку вони проявляють своє нормативне значення як єдиний комплекс правових можливостей, які визначають статус людини і громадянина у державі. Саме єдність прав і свобод, їх взаємозв’язок, взаємозалежність, взаємодоповнення, комплексний характер забезпечення і визначає правове положення людини у державі.

Право на охорону здоров’я є основним правом людини, що гарантує задоволення її соціальних потреб, і становить важливий елемент правового статусу людини і громадянина в Україні.

Правове регулювання права на охорону здоров’я здійснюється через закріплення комплексу відносин, що впливають на реалізацію даного права. Тільки сукупність прав і свобод як взаємозв’язаних і взаємозалежних елементів правового статусу людини і громадянина України, визначає положення людини у сфері охорони здоров’я. Право на охорону здоров’я реалізується шляхом використання практично усіх основних прав і свобод людини й громадянина України і лише у цьому випадку досягається повноцінне забезпечення даного права.

Тому, на нашу думку, доречно показати зв’язок права на охорону здоров’я з іншими суб’єктивними юридичними правами, продемонструвати необхідність взаємодоповнення реалізації права на охорону здоров’я іншими правами і свободами, і на основі цього довести наявність у права на охорону здоров’я специфічних характеристик, що притаманні особистісним, фізичним, соціально-економічним правам.

4.2.1. Право на охорону здоров’я і право на життя. Дослідження даного питання слушно було б почати з характеристики права на життя. У даній роботі неодноразово підкреслювався його зв’язок з правом на охорону здоров’я, взаємозалежність реалізації даних прав. Здоров’я людини є одним з головних критеріїв повноцінного життя людини, умовою „якості життя”.

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

У науковій літературі зустрічається різноманітна видова класифікація еутаназії. Зокрема, її поділяють таким чином:

1) „еутаназію”, „добровільну еутаназію” та „примусову еутаназію” [141, с.117];

2) „активну” і „пасивну” [216, с.61], [217, с.113];
3) „позитивну” і „негативну” [208, с.57];
4) „метод відкладеного шприцу” і „метод наповненого шприцу” [218, с.11];
5) „медикотаназію”, „фтоназію” („пасивну еутаназію”) і „активну еутаназію” [219, с.80 – 81] 
6) „активну”, „пасивну” та „автоеутаназія” [220, с.182] тощо.
Аналізуючи вищевикладене групування, можемо його узагальнити таким чином: за таким критерієм як спосіб здійснення еутаназія поділяється на активну (позитивну чи „метод наповненого шприцу”), тобто застосування до невиліковно хворого спеціальних засобів чи інших дій, що тягнуть за собою швидке і безболісне настання смерті та пасивну (негативну чи „метод відкладеного шприцу”), яка означає відмову від заходів, що сприяють підтриманню життя, тобото полягає у припиненні надання спрямованої на продовженя життя медичної допомоги, яка прискорює настання природної смерті. За іншим критерієм – за суб’єктом волевиявлення – еутаназію поділяємо на добровільну, тобто застосування до невиліковного хворого лікарських чи інших засобів, що призводить до легкої і спокійної смерті на вимогу хворого, який усвідомлює свої дії і може ними керувати та примусову, яка означає спричинення легкої смерті за допомогою відповідних засобів і дій у невиліковно хворого, але за рішенням членів сім’ї, законних представників чи громадських інститутів.

Ця проблема має велике суспільне, соціальне, медичне, теологічне і правове значення. Гострі дискусії, що точаться між вченими як медиками, юристами, представниками духівництва і біоетики, соціологами, філософами, насамперед, стосуються того, хто „за”, а хто „проти” еутаназії. На підтвердження обидвох позицій можна навести авторитетні думки вчених. Для прикладу, „за” еутаназію виступали всесвітньовідомий кардіохірург К. Бернард [221, с. 10], І. Сілуянова [216, с.135-136]. У ряді держав активно функціонують різні організації на підтримку еутаназії. Такі організації виникли: Швеції (1973 р.), Австралії 
(1974 р.), Данії та Японії (1976 р.), Новій Зеландії (1978 р.), Франції та Шотландії (1980 р.) тощо. А також створено Всесвітню федерацію організацій за право померти гідно [222, с.371]. Як заперечення еутаназії, наводимо слова з клятви Гіппократа: „Я не дам нікому смертельного засобу, якого у мене просять і не вкажу шляхи для подібного задуму” [148, с.14-15]. В Енцикліці „Evangelium vitae” також міститься офіційне засудження еутаназії, яка є важким порушенням Божого Закону, оскільки вона є умисним та морально неприйнятним вбивством людської особи [212, с.121]. Цю точку зору поділяють відомий хірург А. Виш​невський [223, с.147], професор кримінального права І. Фойницький [222, с.364] та інші.

Питання еутаназії, як бачимо, є суперечливим, неоднозначним і складним. Для кращого розуміння „легкої смерті” можемо розглядати її у різних аспектах, а саме морально-етичному, релігійному, біолого-медичному, соціально-економічному і правовому [224, с. 40-42]. 

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

При масштабному впровадженні хоспісного руху в Україні потрібно враховувати: а) необхідність вивчення соціальних, моральних, психологічних, професійних параметрів, якими повинні бути наділені працівники хоспісу; 
б) створення хоспісів має особливий зміст, зумовлений тим, що у нашій державі рівень болю, який переживає пацієнт у лікарні та вдома, досягнув нереальних меж; в) вони відіграватимуть роль своєрідних „соціальних ліків”, де гармонійно поєднаються цілі демократичних, релігійних, екологічних рухів тощо; г) великий вплив можуть мати на розвиток усієї системи медичного обслуговування населення; д) сприяють оздоровленню психологічного клімату у суспільстві за рахунок подолання тенденції заперечення смерті і приборкання почуття страху і горя, що пов’язане з нею [141, с.126].

Розв’язати проблеми, що пов’язані з еутаназією, можна через діяльність хоспісів. У випадку, якщо практика діяльності таких закладів дає позитивні результати за попередній час роботи (у Львові хоспіс працює понад 10 років –І.С.), то можна з упевненістю говорити про їх доцільність і розширення мережі таких лікарень, з одночасним забезпеченням юридичних механізмів контролю з метою недопущення зловживань у цій сфері.

Щодо перспективи узаконення еутаназії в Україні на даному етапі, враховуючи наші традиції і реалії, моральний стан суспільства, економічну і політичну ситуацію у державі, вважаю недоцільною. Українське суспільство ще неготове, зважаючи на високий рівень корупції і хабарництва, економічну кризу, правовий нігілізм, до декриміналізації еутаназії, оскільки це може призвести до зловживань і криміналізації медицини. Вирішуючи цю неоднозначну проблему у майбутньому законодавці повинні виходити від єдиної точки відліку – людини як найвищої соціальної цінності України.

Питання, пов’язані з еутаназією, діяльністю хоспісів як альтернативного розв’язання проблем невиліковно хворих людей – одні з визначальних як при дослідженні права на життя, так і при дослідженні права на охорону здоров’я. І, саме створюють, так би мовити, „спільну територію” дослідження, що дає підставу обговорювати співвідношення згаданих вище прав. І таке співвідношення бачиться таким чином: право на охорону здоров’я виступає однією із гарантій права на життя, з огляду на те, що право на життя є визначальним у системі основних прав людини, а здоров’я людини є одним із головних критеріїв повноцінного життя, умовою „якості життя”.

4.2.2. Право на охорону здоров’я і право на особисту недоторканність. Межі медичного втручання. Будь-яке лікування людини означає втручання як у її особисте життя, так і у сферу її здоров’я. У всіх випадках втручання у сферу здоров’я людини медичними працівниками, лікарями наукових лабораторій, дослідницьких інститутів присутній елемент новизни, ризику, тому необхідно мати обґрунтовану правову базу, яка забезпечуватиме гарантований державою захист прав людини на життя, здоров’я й особисту недоторканність. Таким чином, будь-яке втручання у сферу фізичного і (чи) психічного здоров’я людини повинно бути підготовлене, організоване та здійснене так, щоб при цьому не порушувались права й законні інтереси людей, і саме цим цілям повинна служити правова наука [229, с.102]. 
Медичне втручання, тобто застосування методів діагностики, профілактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини, відповідно до ст. 42 Основ законодавства України про охорону здоров’я допускається лише у тому разі, коли воно не може завдати шкоди здоров’ю пацієнта. Зазначена стаття також передбачає, що медичне втручання, пов’язане з ризиком для здоров’я пацієнта, допускається як виняток в умовах гострої потреби, коли можлива шкода від застосування методів діагностики, профілактики або лікування є меншою, ніж та, що очікується у разі відмови від втручання, а усунення небезпеки для здоров’я пацієнта іншими методами неможливе [25]. Основи закріплюють умови допустимості застосування ризикованих методів медичного втручання, що повинні, зокрема: а) відповідати сучасним науково обгрунтованим вимогам; б) спрямовуватись на відвернення реальної загрози життю та здоров’ю пацієнта; в) застосовуватись за згодою інформованого про їх можливі шкідливі наслідки пацієнта; г) вживатись лікарем усі належні у таких випадках заходи для відвернення шкоди життю і здоров’ю пацієнта. Для застосування методів діагностики, профілактики та лікування необхідна згода пацієнта, який відповідно до законодавства має право на інформацію, яка повинна відповідати встановленим вимогам і бути надана хворому у належний спосіб, не порушуючи його прав. 

Обов’язковою умовою медичного втручання є інформована згода пацієнта відповідно до ч. 1 ст. 43 Основ [25]. Дане положення знайшло своє відображення і у ст. 284 Цивільного кодексу України, де передбачено, що надання медичної допомоги фізичній особі, яка досягла 14 років, провадиться за її згодою (ч. 3), а повнолітня дієздатна фізична особа має право відмовитись від лікування (ч. 4). Крім цього, хочемо підкреслити, що така згода має бути добровільною, що означає заборону жодного тиску на хворого, а також можливість відкликати такий дозвіл у будь-який час. Слово „добровільна” підкреслює, що дане рішення не може бути результатом зовнішнього примусу чи результатом активного переконання будь-кого (навіть лікаря) у необхідності певного спрямування дій. Воно не повинно бути результатом активного впливу волі іншої людини, але повинно бути лише результатом особистого вибору, що ґрунтується на повній інформації про ситуацію [230, с. 85].
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· коли небезпека для життя людини дійсно є реальною, а не можливою. Тому, коли застосовується так звана „планова” операція як один з можливих методів лікування, то у таких випадках мова не може йти про крайню необхідність;

· небезпека, яка загрожує життю не може бути ліквідована іншими засобами, крім оперативного втручання;

· шкода, яка заподіюється при хірургічному втручанні повинна бути менш небезпечною для хворого, ніж шкода, що породжена патологічним процесом чи травмою, з приводу якої і відбувалось хірургічне втручання.

Реанімаційні заходи при термінальних станах є вищою ступінню ургентної хірургії і завжди підпадають під дію в умовах крайньої необхідності, за умови дотримання вимог закону. 

У тому випадку, коли лікар не вжив усіх необхідних заходів для забезпечення успішного результату операції чи неналежно виконував професійні обов’язки, то в цих випадках стану крайньої необхідності не буде, і за несприятливий результат операції лікар буде нести відповідальність за свої неправомірні дії. Для прикладу, у Личаківському районному суді м. Львова слухалась справа за позовом гр. Г. та гр. С. до однієї із Львівських лікарень про відшкодування шкоди. Громадянки Г. і С. вимагали відшкодування моральної шкоди, що була спричинена смертю їх матері гр. К., внаслідок неналежного надання медичної допомоги, що було встановлено судом за матеріалами справи (запізніла діагностика, що призвела до несвоєчасного оперативного втручання, а як результат важкі післяопераційні ускладнення і смерть) у розмірі по 
100000 гривень на користь кожної позивачки. Крім цього гр. Г. вимагала стягнути на її користь матеріальну шкоду, а саме 1400 гривень витрачених на безпідставно призначені ліки, оскільки не було правильно виставлено діагноз, а також 1000 гривень понесених витрат на поховання матері, оскільки вбачає вину відповідача у невідверненні її смерті. Суд розглянувши усі матеріали справи, оцінюючи мотиви позову вирішив позовні вимоги гр. Г. і С. задоволити частково, а саме: стягнути з львівської лікарні на користь позивачок на відшкодування моральної шкоди 40000 гривень по 20000 на користь кожної з них, а решту вимог залишити без задоволення за безпідставністю [233]. Ще одним прикладом є справа, що розглядалась також Личаківським судом, за позовом гр. К. про відшкодування шкоди до однієї з львівських лікарень і львівського вищого учбового закладу. Позивач вимагав відшкодувати моральну і матеріальну шкоду, що була спричинена неналежним наданням медичної допомоги лікарем – офтальмологом внаслідок якої гр. К. втратив око і став інвалідом другої групи. Позивач просив стягнути з відповідачів 500 гривень як відшкодування матеріальної шкоди і 40000 гривень як компенсацію моральної шкоди. Розглянувши усі матеріали справи, вислухавши пояснення сторін, суд вирішив позовні вимоги гр. К. задоволити частково і стягнути з відповідачів: з учбового закладу – 120 гривень за заподіяну матеріальну шкоду і 10000 гривень на відшкодування моральної шкоди; з лікарні – 66 гривень 60 коп. на відшкодування матеріальної шкоди і 5000 гривень на компенсацію немайнової шкоди [234]. На жаль, таких прикладів з практичної діяльності медичних працівників можна навести ще й не один, зокрема справа проти фтизіопульмонологічного центру, м. Львів (2000 р.) [235, с.1-2], проти однієї з лікарень м. Луцька [236, с.6], проти вишгородської лікарні [237, с.6], проти новояворівської лікарні [238, с.13], проти однієї з лікарень м.Хмельницького [239, с.7] тощо.
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· при встановленні в особи тяжкого психічного розладу, внаслідок чого вона: вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою безпосередню небезпеку для неї чи оточуючих або неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який забезпечує її життєдіяльність (ч. 3 ст. 11, ч. 2 ст. 12, ч.3 ст. 13, ст. 14 Закону України „Про психіатричну допомогу”);

· у випадку, коли особа, яка зловживає наркотичними засобами або психотропними речовинами, ухиляється від медичного огляду чи обстеження (ч.1 ст 13 Закону України „Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними” [241]);

· у разі коли особа, яка визнана хворою на наркоманію, ухиляється від добровільного лікування або продовжує після лікування вживати наркотичні засоби без призначення лікаря, і, щодо якої у зв’язку з її небезпечною поведінкою до органів внутрішніх справ чи прокуратури звернулись близькі родичі чи інші особи, підлягає направленню на лікування до спеціалізованого лікувального закладу охорони здоров’я, а неповнолітні, що досягли 16 років – до спеціалізованих лікувально-виховних закладів (ч.1 ст 16 Закону України „Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними”);

· у випадку, коли особа, хвора на інфекційні хвороби, що передаються статевим шляхом (ч.1 ст. 26 Закону України „Про захист населення від інфекційних хвороб” [242]).

Отже, як бачимо, співвідношення аналізованих прав полягає у тому, що право на охорону здоров’я є гарантією одного з найважливіших прав людини – права на особисту недоторканність, а здійснення останнього є умовою охорони її здоров’я і життя.

4.3. Окремі суб’єктивні юридичні права як гарантії здійснення права на охорону здоров’я

У даному підрозділі простежується взаємозв’язок права на охорону здоров’я з іншими суб’єктивними юридичними правами, що виступають гарантіями досліджуваного права.

4.3.1. Право на охорону здоров’я та право на заборону піддання особи без її згоди медичним, науковим чи іншим дослідам. Умови здійснення медико-біологічного експерименту. Правові проблеми, що виникають при проведенні медико-біологічних експериментів, пов’язані з тим, що здійснення експерименту безпосередньо торкається права на життя – права на недоторканність життя, розпорядження життям, автономії людини, її гідності. Конституція України закріплює у ч. 1 ст. 28 повагу до людської гідності, а у ч. 3 ст. 28 на рівень конституційного права піднесено заборону піддавати особу без її згоди медичним, науковим чи іншим дослідам [80]. З конституційної норми випливають такі вимоги до медико-біологічного експерименту: 1) добровільність згоди людини на проведення щодо неї експерименту; 2) він у жодному випадку не повинен мати характеру катувань чи бути пов'язаними з жорстоким, нелюдським або таким, що принижує гідність особи, поводженням. Вказана норма знайшла своє відображення і у Цивільному кодексі України (ч. 3 ст. 281).

Доречі, Конституція України щодо цього положення відтворила норму ст. 7 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права, у якій передбачено, що жодну особу не може бути без її вільної згоди піддано медичним чи науковим дослідам [62].

Відповідно до ст. 45 Основ законодавства України про охорону здоров’я [25] застосування медико-біологічних експериментів на людях допускається за умови дотримання таких вимог: 1) суспільно-корисна мета; 2) наукова обгрунтованість; 3) переваги можливого успіху над ризиком спричинення тяжких наслідків для здоров’я або життя; 4) гласність застосування експерименту; 5) повна інформованість; 6) добровільна згода особи, яка підлягає експерименту, щодо вимог їх застосування; 7) збереження лікарської таємниці у необхідних випадках; 8) забороняється проведення експериментів щодо певних категорій осіб: а) хворих; б) ув'язнених; в) військовополонених; г) терапевтичного експерименту на людях, захворювання яких не має безпосереднього зв’язку з метою досліду.
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· необхідно безпосередньо на рівні закону закріпити поняттєво-термінологічний апарат у цій сфері і передбачити процедуру проведення експериментів.

Як видно з вище проаналізованого, заборону піддання особи без її згоди медичним, науковим чи іншим дослідам, що піднесено у ранг конституційного права людини і громадянина, є важливою гарантією забезпечення права на охорону здоров’я, оскільки останнє базується на необхідності розвитку та пошуку нових медичних технологій і методів лікування й профілактики хвороб. 

4.3.2. Право на охорону здоров’я і право на невтручання в особисте і сімейне життя. Медична таємниця. Стаття 32 Конституції України закріплює положення про те, що „ніхто не може зазнавати втручання в його особисте і сімейне життя”. У правовій науці розрізняють таємниці виключно особисті і таємниці професійні – особисті таємниці, що довірені представникам різних професій. Таким чином, громадянину, що звернувся за наданням медичної допомоги у заклади охорони здоров’я, гарантується збереження медичної таємниці. Підвидом медичної таємниці є лікарська таємниця, як вужче поняття, що обмежує коло суб’єктів і не відображає весь комплекс відомостей, що не підлягають розголошенню.

Конституційною основою медичної таємниці є ст. 32 Конституції України [65], яка містить заборону втручатись в особисте і сімейне життя, а також передбачає, що збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про особу без її згоди не допускається, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини. Зазначена конституційна норма відтворила положення міжнародних документів, зокрема ст. 12 Загальної Декларації прав людини [5] і ст. 17 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права [62], ст. 8-1 Конвенції про захист прав людини та основних свобод [75], у яких міститься заборона свавільного чи незаконного втручання в особисте і сімейне життя особи. Норма ст. 40 Основ законодавства України про охорону здоров’я та ст. 286 Цивільного кодексу України визначає один з найважливіших деонтологічних принципів – лікарську таємницю. Ця деонтологічна догма була закріплена ще у Клятві Гіппократа, де визначено „щоб при лікуванні – також і без лікування – я не бачив чи не почув щодо людського життя з того, що не варто коли-небудь розголошувати, я промовчу про те, вважаючи такі речі таємницею”. У ст. 78 Основ законодавства України про охорону здоров’я [25] закріплюються професійні обов’язки медичних працівників, де у п. „г” міститься обов’язок зберігати лікарську таємницю. Аналізуючи текст Клятви лікаря, що затверджений Указом Президента від 15 червня 1992 року [146], звертаємо увагу, на закріплення обов’язку лікаря зберігати лікарську таємницю і не використовувати її на шкоду людині. 

Міжнародне законодавство про біоетику також закріплює зазначений деонтологічний принцип. Зокрема, Міжнародний кодекс медичної етики від 
1949 р. у розділі „Обов’язки лікаря щодо хворих” [253], Міжнародна клятва лікаря від 1948 р. [254], „Дванадцять принципів надання медичної допомоги у будь-якій національній системі охорони здоров’я” від 1963 р. [255] тощо.
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· при зверненні потерпілого від нещасного випадку без направлення підприємства, повідомляється підприємство, де працює потерпілий, робочий орган виконавчої дирекції Фонду за місцезнаходженням підприємства, де працює потерпілий, або за місцем настання нещасного випадку з особою, яка забезпечує себе роботою самостійно, а в разі виявлення гострого професійного захворювання (отруєння) також установа (заклад) державної санітарно-епідеміологічної служби, які обслуговують підприємство, де працює потерпілий, або така установа за місцем настання нещасного випадку з особою, яка забезпечує себе роботою самостійно (п. 9 Постанови Кабінету Міністрів України „Деякі питання розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві” [266]);

· у випадку звернення або доставлення потерпілих внаслідок нещасних випадків, як із смертельним наслідком, пов'язаним із заподіянням тілесних ушкоджень іншою особою, так і нещасних випадків, що стались внаслідок контакту із зброєю, боєприпасами та вибуховими матеріалами або під час дорожньо-транспортної пригоди, з метою повідомлення органів внутрішніх справ, а у випадках з летальним наслідком – органів прокуратури (п. 6 „Порядок розслідування та обліку нещасних випадків невиробничого характеру”, затверджений Постановою Кабінету Міністрів України [267]).

Ще одне питання, пов’язане з медичною таємницею, – це часові межі збереження таємниці, а саме доля обов’язку після смерті носія права. Існує думка про абсолютний характер медичної таємниці, у тому числі і після смерті громадянина. Так, в одному з рішень французького суду було відзначено, що жодні спонукання не можуть виправдати оголошення лікарем відомостей про хворобу померлого [268, с.446]. Це одна з позицій на даний аспект проблеми. На нашу думку, більш правильною є точка зору авторів (М. Малеїної [12, с. 81], 
І. Петрухіна [260, с.177], А. Савицької [17, с.167–168]), які, як виняток, допускають розголошення таємниці. 

Цікавим видається питання медичної таємниці та проблеми її збереження щодо відомих державних і громадських діячів. Одностайності поглядів з цього приводу у науковій літературі немає. Особливо гостро це питання виникає, коли потрібно дати відповідь на питання – чи мають право на медичну таємницю президенти? Для прикладу, на підтвердження однієї з позицій, говоримо про випадок, що стосувався Президента Франції Ф. Мітерана. Особистий лікар колишнього Президента К. Гюблер, який лікував Ф. Мітерана, в 1981–
1994 рр., видав книжку „Велика таємниця”. У ній він виклав історію президентської хвороби (рак простати) і повідомляв, що Президент скривав її від нації протягом 11 років. За заявою родичів Ф. Мітерана суд визнав лікаря винним у розголошенні медичної таємниці і засудив його до чотирьох місяців тюремного ув’язнення (умовно) [260, с.177]. Інша точка зору полягає у тому, наприклад, як зазначає А. Савицька, що не є порушенням лікарської таємниці опублікування у пресі висновку медичної комісії про хвороби і причини смерті відомих державних і громадських діячів. Для сучасників і нащадків смерть таких людей небайдужа, і бажання їх і суспільства у цілому знати причини смерті у таких випадках є законним [17, с.168]. На думку А. Коні, безумовна заборона посмертного оприлюднення може, щодо громадських діячів, ім'я котрих інколи належить історії, йти всупереч законним бажанням сучасників і нащадків знати причини їх смерті й вирішити сумніви, породжені суперечливими розмовами. Тому, як підкреслює вчений, опублікування історії хвороби імператора Фридріха ІІІ і Гамбети не є порушенням лікарської таємниці зі сторони лікуючих лікарів [268, с.453].

Відповідно до Конституції України однією з підстав достроково припинення повноважень Президента є неможливість виконувати свої повноваження за станом здоров'я (п. 2 ч. 2 ст. 108 Конституції України [80]). Стаття 110 Конституції України встановлює певну процедуру з’ясування неможливості виконання Президентом України своїх повноважень за станом здоров’я. Верховна Рада України при виникненні сумніву щодо можливості Президента виконувати свої повноваження за станом здоров’я готує звернення до Верховного Суду України. Сумнів може бути викликаний симптомами, що свідчать про недієздатність, каліцтво, тривалу хворобу тощо. На підставі зібраних даних Верховний Суд України складає спеціальне письмове подання, яке разом з медичним висновком надсилається до Верховної Ради України. Парламент розглядає ці матеріали і в разі встановлення неможливості виконання главою держави своїх повноважень приймає більшістю голосів народних депутатів України від його конституційного складу рішення про дострокове припинення повноважень Президента. З цього випливає, що такі відомості про стан здоров'я Президента будуть доведені до населення. Така практика спостерігається й у інших країнах, зокрема США, РФ, Франція. На думку М. Малеїної, для стабільності політичного і суспільного життя доцільно повідомляти населенню про захворювання і деяких інших керівників держави, якщо вони навіть тимчасово за станом здоров’я не можуть здійснювати свої функції [165, с.67].

Підсумовуючи важливе значення медичної таємниці для особи, можемо запропонувати таке її визначення: медична таємниця – це уся інформація, отримана у процесі надання медичної допомоги, яка не підлягає розголошенню, крім випадків, передбачених законодавством, про яку медичним працівникам та іншим особам стало відомо у зв'язку з виконанням професійних або службових обов’язків. 

Правове регулювання медичної таємниці може бути удосконаленим, якщо:

1. на законодавчому рівні термінологічно уточнити і закріпити термін „медична таємниця” замість „лікарська таємниця”;

2. встановити уніфікований нормативний перелік підстав розголошення відомостей, що становлять медичну таємницю без згоди особи;

3. при укладенні договору на медичне обслуговування обов'язково обумовити питання надання медичної інформації і збереження медичної таємниці;

4. у трудових договорах, що укладаються з працівниками закладів охорони здоров’я, у тому числі з обслуговуючим, технічним персоналом, необхідно відобразити обов’язок збереження медичної таємниці з метою підтримання авторитету медичної установи, створення доброзичливої атмосфери співпраці та забезпечення довіри пацієнтів.

Досліджуване право сприяє охороні здоров’я та виступає однією з найдієвіших гарантій при реалізації права людини на охорону здоров’я. 

4.3.3. Право на охорону здоров’я і право на інформацію. Згідно з ч. 2 
ст. 32 Конституції України кожний громадянин має право знайомитись в органах державної влади, органах місцевого самоврядування, установах і організаціях з відомостями про себе, які не є державною або іншою захищеною законом таємницею. Зазначена стаття є конституційною основою права громадян на інформацію, у тому числі і про стан свого здоров’я. Подальша конкретизація і деталізація цього права міститься у ст. 285 Цивільного кодексу України [85] та 
п. „е” ст. 6 Основ законодавства України про охорону здоров’я, у яких закріплено право на достовірну і своєчасну інформацію про стан свого здоров’я, включаючи існуючі і можливі фактори ризику та їх ступінь [25]. Даному праву кореспондує обов’язок лікаря надати медичну інформацію, що визначений у ст. 39 Основ, де вказано, що лікар зобов’язаний пояснити пацієнтові у доступній формі стан його здоров’я, мету запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі наявності ризику для життя і здоров’я. У Рішенні Конституційного Суду України від 30 жовтня 1997 року у справі щодо офіційного тлумачення статей 3, 23, 31, 47, 48 Закону України „Про інформацію” та ст. 12 Закону України „Про прокуратуру” (справа Устименка) [120] визначено, що медична інформація – це свідчення про стан здоров’я людини, історію її хвороби, про мету запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі і про ризик для життя і здоров’я, яка за своїм правовим режимом належить до конфіденційної. Також у Рішенні Конституційного Суду України зазначено обов’язок лікаря на вимогу пацієнта та членів його сім’ї або законних представників надавати їм таку інформацію повністю і в доступній формі.
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„Громадяни мають право на соціальний захист, що включає право на забезпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності..., старості...," – що зазначено у ст. 46 Конституції України. Суть права на соціальний захист полягає у тому, що держава гарантує надання достатніх засобів на прожитковий мінімум громадянам, що втратили здатність чи можливість працювати і отримувати доходи від праці, а також допомога сім’ї у зв’язку з народженням і вихованням дітей, наданням медико-соціальної допомоги громадянам, що страждають соціально значимими захворюваннями, які становлять небезпеку для оточуючих. Громадянам України гарантується право на матеріальне забезпечення при тимчасовій втраті працездатності, на допомогу по вагітності і пологах, при народженні дитини та по догляду за дитиною, допомогу на поховання. Соціальний захист непрацездатних громадян крім цього забезпечується внаслідок створення спеціальних державних закладів по догляду за непрацездатними. 

Стаття 50 Конституції України створює правові передумови для забезпечення права кожному на безпечне для життя і здоров’я довкілля та на відшкодування завданої порушенням цього права шкоди. 

Під безпечним для життя і здоров’я людей довкілля розуміють такий стан навколишнього природного середовища, за якого забезпечується запобігання погіршенню екологічної обстановки і виникненню небезпеки для життєдіяльності населення [177, с. 128]. На думку Н. Лаврової, навколишнє середовище впливає або сприятливо, або негативно на життя і діяльність людей, від його стану залежить здоров’я не лише нинішнього, але і майбутнього поколінь. Гідне життя людини можливе лише в умовах сприятливого навколишнього середовища [273, с. 209]. У результаті, весь комплекс заходів з охорони навколишнього середовища зводиться до заходів із забезпечення прав і свобод людини, у тому числі безпосередньо пов’язується з правом на охорону здоров’я. Здоров’я людини нерозривно пов’язане з екосистемою. І її забруднення веде до погіршення стану здоров’я населення, мутації організмів, зростання легеневих, шкірних, онкологічних та інших захворювань. Згідно з українським законодавством шкода, заподіяна здоров’ю людини екологічними правопорушеннями, повинна бути відшкодована у повному обсязі.

Гарантіями забезпечення прав громадян на охорону здоров’я від несприятливого впливу навколишнього природного середовища законодавець визначає ряд принципів щодо охорони довкілля, а саме: пріоритетність вимог екологічної безпеки, обов’язковість додержання екологічних стандартів при здійсненні будь-якої діяльності, гарантування екологічно безпечного середовища для життя і здоров’я людей, запобіжний характер заходів щодо охорони навколишнього природного середовища тощо (ст. 3 Закону України „Про охорону навколишнього природного середовища” [274]). Інші численні нормативно-правові акти України відображають взаємозв’язок і взаємозалежність права на охорону здоров’я та права на безпечне для життя і здоров’я довкілля, зокрема ст. 7, 26 Основ законодавства України про охорону здоров’я [25], Міжгалузева комплексна програма „Здоров’я нації” на 2002-
2011 роки [123], п. 2 Концепції розвитку охорони здоров’я населення України [92]. 

Право на освіту, закріплене у ст. 53 Основного Закону України, спрямоване також і на підвищення санітарно-гігієнічної культури населення, прищеплення культури турботи про здоров’я, розуміння здоров’я як одного з найвищих соціальних цінностей. Ця стаття передбачає підвищення освіти, зокрема, у сфері планування сім’ї та інших медико-соціальних питань, передбачає введення державних освітніх стандартів, у тому числі і на медичну освіту. Проблеми охорони здоров’я населення та робота, що спрямована на збереження і зміцнення здоров’я, вимагають постійної уваги з боку держави. Охорона здоров’я є важливою сферою забезпечення прав і свобод людини, а також одним з основних факторів національної безпеки країни (ст. 7 Закону України „Про основи національної безпеки України” від 19 червня 2003 [158]). З-поміж ключових проблем охорони здоров’я, що закріплені Міжгалузевою комплексною програмою „Здоров’я нації” 2002-2011 роки від 10 січня 2002 року [123], передбачено неефективність державної політики щодо формування здорового способу життя (п. 6) та відзначено, що погіршення стану здоров’я зумовлене насамперед комплексом не медичних, а соціально-економічних, екологічних чинників, недосконалим способом життя населення. 
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Крім цього, варто відзначити, що права людини у сфері охорони здоров’я також є складовими багатьох інших прав, які закріплені в Конституції України, що видно з вище наведеного аналізу. Як зазначає Т. Грузєва, деякі елементи права на здоров’я є частинами інших прав людини, а деякі їх складові входять до права на здоров’я, тим самим існує сфера взаємного накладення різних прав [276, с.71].

Дане дослідження дозволяє зробити висновок про нерозривний зв’язок усіх прав, якими володіє людина. Лише в їх комплексі можна говорити про всебічну, повну реалізацію кожного окремого права. Право на охорону здоров’я нерозривно пов’язане практично з усіма правами і свободами, закріпленими у Конституції України. Для деяких з них воно є складовою частиною, гарантією, для деяких – „лакмусовим папірцем”, яким можна визначити ступінь забезпечення іншого права; інші ж права, навпаки, є гарантією забезпечення права на охорону здоров’я. Очевидно, що порушення одного з основних прав і свобод тягне за собою порушення цілісності правової охорони здоров’я людини.

Дослідивши право людини на охорону здоров’я, можна констатувати, що воно, з одного боку, виконує гарантійну функцію щодо інших суб’єктивних юридичних прав (наприклад, щодо права на життя, права на особисту недоторканність), з іншого – як свої гарантії має інші суб’єктивні права (наприклад, право на інформацію, право на соціальний захист), а окрім того, сама охорона здоров’я є підставою обмеження інших суб’єктивних юридичних прав людини.

Висновки до четвертого розділу

Вище наведений аналіз місця і ролі права на охорону здоров’я у правовому статусі людини і громадянина, дає підстави зробити такі висновки:

1. Охорона здоров’я є підставою обмеження інших суб’єктивних юридичних прав людини, що закріплюється як міжнародно-правовими актами, так і національним законодавством. В Україні на належному рівні висвітлено питання інтересів охорони здоров’я з урахуванням міжнародних стандартів та дотриманням конституційних норм. 

2. Аналіз місця і ролі права на охорону здоров’я у правовому статусі людини і громадянина, дає підстави зробити такі висновки:

1) співвідношення права на життя та права на охорону здоров’я вбачається у такому: право на охорону здоров’я виступає однією із гарантій права на життя з огляду на те, що право на життя є визначальним у системі прав людини, а здоров’я людини є одним із головних критеріїв повноцінного життя, умовою „якості життя”. Питання, пов’язані з еутаназією, діяльністю хоспісів як альтернативного розв’язання проблем невиліковно хворих людей – одні з визначальних як при дослідженні права на життя, так і при дослідженні права на охорону здоров’я. І, саме, вони створюють, так би мовити, „спільну територію” дослідження, що дає підставу обговорювати співвідношення згаданих вище прав. 

Еутаназія – це умисні дії чи бездіяльність медичних працівників, які здійснюються ними за наявності письмово оформленого клопотання пацієнта, який перебуває у стані, коли усвідомлює значення своїх дій і може керувати ними, з дотриманням законодавчо встановлених умов, з метою припинення його фізичних, психологічних і моральних страждань, у результаті яких реалізується право на гідну смерть. 

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

3. Право людини на охорону здоров'я з одного боку, виконує гарантійну функцію щодо інших суб’єктивних юридичних прав (наприклад, щодо права на життя, права на особисту недоторканність), з іншого – своїми гарантіями передбачає інші суб’єктивні юридичні права (наприклад, право на інформацію, право на соціальний захист), а окрім того, сама охорона здоров’я є підставою обмеження інших суб’єктивних юридичних прав людини.

ВИСНОВКИ

Наукове завдання, розв’язанню якого присвячене дане дослідження, полягає у здійсненні комплексного теоретико-правового аналізу права людини на охорону здоров’я і формулюванні на цій основі пропозицій щодо вдосконалення законодавства та правозастосовної практики України у цій сфері. На сьогодні це право такому дослідженню у вітчизняній юридичній науці не піддавалось, а, саме, воно є необхідною складовою розвитку як загальної теорії прав людини, так і науковою передумовою визначення шляхів і засобів підвищення ефективності державно-юридичного захисту права людини на охорону здоров’я.

Основні висновки, що відображають погляди автора з окресленої проблематики, можна визначити такими положеннями:

I. У процесі дослідження доповнено понятійно-термінологічний апарат у сфері охорони здоров’я. Зокрема, пропонуються такі визначення: 1) право людини на охорону здоров’я як загальносоціальне (природне) явище – це можливість людини використовувати усі соціальні, насамперед державні, засоби, спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та, у випадку порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного й психічного стану її організму; 2) структура права людини на охорону здоров’я як загальносоціального явища – це система тих можливостей (елементів), які відображають змістовну конкретизацію зазначеного права людини та зв’язки між ними; 3) міжнародно-правові стандарти у сфері охорони здоров’я – це вміщені у міжнародно-правових актах принципи й норми, які визначають зміст та обсяг прав людини у сфері охорони здоров’я і слугують юридичними або морально-політичними нормативами для національної політики у цій сфері; 
4) право людини на охорону здоров’я як суб’єктивне юридичне право – це закріплена у законодавстві та гарантована державою можливість кожної людини використовувати усі соціальні, передусім державні, засоби, спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та, у випадку порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного і психічного стану її організму; 
5) структура суб’єктивного юридичного права людини на охорону здоров'я – це система тих можливостей (елементів), які відображають змістовну конкретизацію зазначеного права людини та зв’язки між ними, і закріплюються у національному законодавстві.
Крім цього, уточнено дефініції деяких понять: 1) здоров’я – це максимально досяжний та оптимальний фізичний і психічний стан людського організму, який є необхідним для забезпечення біологічного існування, здатності до тривалого активного життя й відтворення здорового покоління; 2) охорона здоров’я – це система засобів, що спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та, у випадку порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного й психічного стану людського організму, які зобов'язані здійснювати органи державної влади й органи місцевого самоврядування, громадські організації, а також людина та населення як в інтересах кожної фізичної особи, так і суспільства в цілому.

А також доповнено й уточнено переліки досліджуваних об’єктів у цій сфері: 

1. До структури природного права людини на охорону здоров’я належать такі елементи: 1) життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та необхідне соціальне обслуговування, який є необхідним для підтримання здоров'я; 2) заборона катування чи жорстокого, нелюдського або принижуючого гідність поводження чи покарання, зокрема, жодну особу не може бути без її вільної згоди піддано медичним чи науковим дослідам; 
3) зниження рівня мертвонароджуваності та дитячої смертності й здорового розвитку дитини; 4) покращення всіх аспектів гігієни зовнішнього середовища і гігієни праці у промисловості; 5) запобігання і лікування епідемічних, ендемічних, професійних та інших хвороб і боротьба з ними; 6) медична допомога; 7) консультативні і просвітницькі послуги; 8) справедливі і сприятливі, безпечні і здорові умови праці; 9) охорона материнства; 10) захист дітей і молоді у сфері охорони здоров’я.

2. Ознаками стандартів у сфері охорони здоров’я є: а) обґрунтованість; 
б) реальність; в) надійність; г) чітка визначеність; д) дієвість. Об’єктами стандартизації в охороні здоров’я є права та обов’язки пацієнтів, медичних і фармацевтичних працівників, населення у даній галузі, медична інформація, медична документація і звітність, управління та організація охорони здоров’я, лікарські засоби, медична допомога, медичні послуги та інше.

3. Структура суб’єктивного юридичного права людини на охорону здоров’я включає такі елементи (можливості): 1) відсутність привілеїв чи обмежень за ознаками раси, кольору шкіри, полі​тичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального по​ходжен​ня, майнового стану, місця проживання за мовними або іншими ознаками (у т.ч. пов’язаними із станом здоров’я) (ч.2 ст. 24 КУ; п. ”и” ст. 6 Основ); 2) спеціальні заходи щодо охорони праці і здоров'я жінок, створення умов, які дають жінкам можливість поєднувати працю з материнством; правовий захист, матеріальна і моральна підтримка материнства і дитинства, включаючи надання оплачуваних відпусток та інших пільг вагітним жінкам і матерям (ч. 3 ст. 24 КУ, ст. 57, 58, 64 Основ); державна охорона сім'ї, дитинства, материнства і батьківства (ч. 3 ст. 51 КУ); державне заохочення і підтримка благодійницької діяльності щодо дітей (ч. 3 ст. 52 КУ); заборона насильства над дитиною та її експлуатація (ч. 2 ст. 52 КУ); 3) захист свого здоров'я, здоров'я інших людей від протиправних посягань 
(ч. 3 ст. 27 КУ, п.2 ст. 281 ЦК України); заборона задоволення прохання фізичної особи про припинення її життя (п. 4 ст. 281 ЦК України, ч. 3 ст. 52 Основ); усунення небезпеки, яка загрожує здоров'ю (ст. 282 ЦК України); 4) заборона катувань, жорстокого, нелюдського або такого, що принижує гідність, поводження чи покарання (ч. 2 ст. 28 КУ, п. 2 ст. 289 ЦК України); заборона без вільної згоди піддавати людину медичним, науковим чи іншим дослідам (ч. 3 
ст. 28 КУ, п. 3 ст. 281 ЦК України, ст. 45 Основ); 5) свобода та особиста недоторканність (ч. 1 ст. 29 КУ, ст. 288, 289 ЦК України); інформована згода та відмова від медичного втручання (ст. ст. 42, 43 Основ); 6) заборона збирати, зберігати, використовувати та поширювати конфіденційну інформацію про особу без її згоди (ч. 2 ст. 32 КУ); ознайомлення в органах державної влади, органах місцевого самоврядування, установах і організаціях з відомостями про себе, що не є державною чи іншою захищеною законом таємницею (ч. 3 ст. 32 КУ); судовий захист права спростовувати недостовірну інформацію про себе і членів своєї сім’ї та права вимагати вилученню будь-якої інформації, а також право на відшкодування матеріальної і моральної шкоди завданої збиранням, зберіганням, використанням та поширенням недостовірної інформації (ч. 4 ст. 32 КУ); таємниця про стан здоров’я (ст. 286 ЦК України, ст. 40 Основ); достовірна та своєчасна інформація про стан свого здоров’я і здоров’я населення, включаючи існуючі і можливі фактори ризику та їх ступінь (ст. 285 ЦК України, п. „е” ст. 6, ст. 39 Основ); 7) можливість об’єднання у громадські організації з метою сприяння охороні здоров’я (п. „з” ст. 6 Основ); 8) направлення індивідуальних чи колективних письмових звернень або особисте звернення до органів державної влади, органів місцевого самоврядування та посадових і службових осіб цих органів (у т. ч. органів і закладів охорони здоров’я), які зобов’язані розглянути звернення і дати обгрунтовану відповідь (ст. 40 КУ); участь в обговоренні проектів законодавчих актів і внесення пропозицій щодо формування державної політики у галузі охорони здоров’я (п. „є” ст. 6 Основ); участь в управлінні охороною здоров’я та проведенні громадської експертизи з цих питань у порядку, передбаченому законодавством (п. „ж” ст. 6 Основ); 9) державний захист прав споживачів, здійснення контролю за якістю та безпечністю усіх видів послуг (у т.ч. медичних) (ч. 4 ст. 42 КУ, п. 3 ст. 293 ЦК України); 10) належні, безпечні і здорові умови праці (ч. 4 ст. 43 КУ); заборону використання праці жінок і неповнолітніх на небезпечних для їхнього здоров’я роботах (ч. 5 ст. 43 КУ); відпочинок (ст. 45 КУ); належні, безпечні і здорові умови праці, проживання, навчання тощо (п. 4 ст. 293 ЦК України, п. „г” ст. 6 Основ); 11) соціальний захист у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, у старості тощо (ч. 1 ст. 46 КУ); 12) життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та соціальне обслуговування і забезпечення, який є необхідним для підтримання здоров’я людини (ст. 48 КУ, п. „а” ст. 6 Основ); 13) медична допомога та медичне страхування (ч.1 ст. 49 КУ, ст. 284 ЦК України); забезпечення охорони здоров’я державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних програм (ч.2 ст. 49 КУ); ефективне і доступне для всіх громадян медичне обслуговування; надання безоплатно медичної допомоги у державних і комунальних закладах охорони здоров’я; заборона скорочувати такі заклади, а також державне сприяння розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності (ч. 3 ст. 49 КУ); розвиток фізичної культури і спорту, санітарно-епідемічне благополуччя (ч. 4 ст. 49 КУ); права особи, що перебуває на стаціонарному лікуванні у закладі охорони здоров’я: а) на допуск до неї інших медичних працівників, членів сім’ї, опікуна, піклувальника, нотаріуса, адвоката; б) на допуск священнослужителя для відправлення богослужіння та релігійного обряду (ст. 287 ЦК України); донорство (ст. 290 ЦК України, ст. 46, 47 Основ); кваліфікована медико-санітарна допомога, включаючи вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров’я (п. „д” ст. 6, ч.1 ст. 34, ст. 38 Основ); медична допомога за кордоном у разі неможливості надання такої у закладах охорони здоров’я України (ст. 36 Основ); штучне запліднення та імплантація ембріона (п. 7 ст. 281 ЦК України, ст. 48 Основ); застосування методів стерилізації (п. 5 ст. 281 ЦК України, ст. 49 Основ); добровільне штучне переривання вагітності (п. 6 ст. 281 ЦК України, ст. 50 Основ); зміна (корекція) статевої належності (ст. 51 Основ); 14) безпечне для життя і здоров’я довкілля та відшкодування завданої порушенням цього права шкоди (ч. 1 ст. 50 КУ, ст. 293 ЦК України, п. „б” ст. 6 Основ); вільний доступ до інформації про стан довкілля, про якість харчових продуктів і предметів побуту і заборону її засекречувати (ч. 2 ст. 50 КУ); санітарно-епідемічне благополуччя території і населеного пункту, де він проживає (п. „в” ст. 6 Основ); 15) судовий захист прав і свобод людини і громадянина у сфері охорони здоров’я (ч. 1 ст. 55 КУ); оскарження в суді рішень, дій чи бездіяльності органів державної влади, органів місцевого самоврядування, посадових і службових осіб (у т. ч. пра​цівників, закладів та органів охорони здоров’я) (ч. 2 ст. 55 КУ); звернення за захистом своїх прав у сфері охорони здоров'я до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини (ч. 3 ст. 55 КУ); звернення за захистом своїх прав і свобод після використання всіх національних засобів правового захисту до відповідних міжнародних судових установ чи до відповідних органів міжнародних організацій, членом або учасником яких є Україна (ч. 4 ст. 55 КУ); захист будь-якими незабороненими законом засобами захищати свої права і свободи від порушень і протиправних посягань (ч.5 ст. 55 КУ); оскарження неправомірних рішень і дій працівників, закладів та органів охорони здоров’я 
(п. „ї” ст. 6 Основ); 16) відшкодування матеріальної і моральної шкоди, завданої незаконними рішеннями, діями чи бездіяльністю органів державної влади, органів місцевого самоврядування, їх посадових осіб при здійсненні ними своїх повноважень у сфері охорони здоров’я (ст. 56 КУ); відшкодування заподіяної здоров’ю шкоди (п. „і” ст. 6 Основ); 17) проведення незалежної медичної експертизи у разі незгоди громадянина з висновками державної медичної експертизи, застосування до нього заходів примусового лікування та в інших випадках, коли діями працівників охорони здоров’я можуть бути ущемлені загальновизнані права людини і громадянина (п. „й” ст. 6, 73 Основ); 18) знати своїх прав та обов'язків (у т.ч. й у сфері охорони здоров’я) (ч. 1 ст. 57 КУ); 
19) заборона виконувати явно злочинні розпорядження чи накази (у т.ч. й у сфері охорони здоров’я) (ст. 60 КУ).

II. Аналіз місця і ролі права на охорону здоров’я у правовому статусі людини і громадянина, дає підстави зробити такі висновки:

1) суб’єктивне юридичне право на медичну допомогу є вужчим ніж право на охорону здоров’я і входить до його структури, але все ж таки має відносну самостійність і посідає важливе місце у правовому статусі людини і громадянина. Медичне страхування виступає гарантією для права на охорону здоров’я, зокрема права на медичну допомогу. З метою забезпечення уніфікованого підходу законодавців при творенні норм Конституції, на нашу думку, питання медичного страхування потрібно було б закріпити у ч. 3 ст. 49 Конституції України, де регулюється питання медичного обслуговування і надання медичної допомоги;

2) право людини на охорону здоров’я як суб’єктивне юридичне явище, з одного боку, виконує гарантійну функцію щодо інших суб’єктивних юридичних прав (наприклад, щодо права на життя, права на особисту недоторканність), а з іншого – своїми гарантіями має інші суб’єктивні юридичні права (наприклад, право на інформацію, право на соціальний захист), а окрім того, сама охорона здоров’я є підставою обмеження інших суб’єктивних юридичних прав людини.

3) співвідношення права на життя та права на охорону здоров’я вбачається у такому: право на охорону здоров’я виступає однією із гарантій права на життя з огляду на те, що право на життя є визначальним у системі прав людини, а здоров’я людини є одним із головних критеріїв повноцінного життя, умовою „якості життя”. Питання, пов’язані з еутаназією, діяльністю хоспісів як альтернативного розв’язання проблем невиліковно хворих людей – одні з визначальних як при дослідженні права на життя, так і при дослідженні права на охорону здоров’я. І, саме, вони створюють, так би мовити, „спільну територію” дослідження, що дає підставу обговорювати співвідношення згаданих вище прав. 

Еутаназією є умисні дії чи бездіяльність медичних працівників, які здійснюються ними за наявності письмово оформленого клопотання пацієнта, що перебуває у стані, коли усвідомлює значення своїх дій і може керувати ними, з дотриманням законодавчо встановлених умов, з метою припинення його фізичних, психологічних і моральних страждань, у результаті яких реалізується право на гідну смерть; 

4) у процесі характеристики співвідношення права на охорону здоров’я та права на особисту недоторканність визначено підстави, внаслідок аналізу законодавства, за яких медичне допомога може надаватися без згоди пацієнтів або їх законних представників. Згоду на медичного втручання потрібно оформляти у письмовій формі через закріплення її у додатку до історії хвороби. У випадку відмови від лікування і неможливості отримати підтвердження такої відмови, вона має бути зафіксована лікуючим лікарем у додатку до історії хвороби у присутності свідків (не менше двох) – завідувача відділення або головного лікаря закладу охорони здоров’я (за їхньої відсутності – черговим лікарем) та іншого медичного працівника. Цей факт необхідно засвідчити їхніми підписами. Було б доцільним спільними зусиллями медиків і юристів розробити типовий додаток до історії хвороби на згоду та відмову від медичного втручання. У дисертації встановлено законодавчо визначені підстави, за яких медична допомога може надаватися без згоди пацієнта чи його законних представників;

5) запропоновано авторське визначення медичної таємниці, висвітлено об’єкти і суб’єкти медичної таємниці, визначено законодавчі підстави, за яких медична таємниця може бути розголошена без згоди особи чи її законних представників, на основі аналізу співвідношення права на охорону здоров’я та права на невтручання в особисте і сімейне життя. 

Медична таємниця – це уся інформація, отримана у процесі надання медичної допомоги, яка не підлягає розголошенню, крім випадків, передбачених законодавством, про яку медичним працівникам та іншим особам стало відомо у зв’язку з виконанням професійних або службових обов’язків. 

Опрацювання нормативних документів та медичної і правової літератури з питань медичної таємниці дає можливість виділити такі групи суб'єктів: 

І. Медичні працівники (головні лікарі, їх заступники, лікарі, медичні сестри, акушери, санітари тощо).

ІІ. Інші особи, яким у зв’язку з виконанням професійних або службових обов’язків стала відома інформація, яку не можна розголошувати. Цю групу поділяємо на такі підгрупи: 1) особи, що не відносяться до медичних працівників у закладах охорони здоров'я (водії, працівники їдалень, працівники медичних архівів, реєстратори тощо); 2) фармацевтичні працівники; 3) студенти, які ознайомились з відомостями, що становлять медичну таємницю при проходженні навчання і практики у закладах охорони здоров’я; 4) працівники страхових організацій; 5) працівники управлінь охорони здоров’я органів державної влади та органів місцевого самоврядування; 6) працівники освітніх закладів (дошкільні навчальні заклади, загальноосвітні школи соціальної реабілітації, навчально-реабілітаційні центри тощо); 7) особи, відомості яким були передані у встановленому законом порядку (органи дізнання, досудового слідства, суди тощо).

6) здійснено систематизацію законів у сфері охорони здоров’я, виявлено деякі недоліки у сфері правового забезпечення охорони здоров’я і сформульовано положення щодо вдосконалення законодавства у цій галузі, зокрема, пропо​нується власне бачення деяких проектів нормативно-правових актів. На підставі проведеного аналізу чинної законодавчої бази та наукових позицій як у національній, так і зарубіжній літературі, необхідно виділити такі групи законів у сфері охорони здоров’я як-от з питань: 1) надання медичної допомоги; 2) правового статусу пацієнтів; 3) правового статусу медичних і фармацевтичних працівників; 4) фінансування охорони здоров’я; 5) оздоровчо-профілактичної діяльності; 6) забезпечення безпечних умов для життєдіяльності; 7) організації та управління охороною здоров’я; 8) біоетики;

III. У законодавство України про охорону здоров’я видається за доцільне внести такі зміни:

1) норму, що передбачена у ст. 49 Конституції України, пропонуємо викласти у такій редакції: „Кожен має право на охорону здоров’я. Медична допомога у державних і комунальних закладах охорони здоров'я надається громадянам безоплатно; існуюча мережа таких закладів не може бути скорочена. Держава створює умови для ефективного, якісного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування, забезпечує можливості для існування різних видів медичного страхування як гарантії надання медичної допомоги; сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності. Охорона здоров’я забезпечується державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних програм. Держава сприяє розвитку фізичної культури і спорту, забезпечує санітарно-епідемічне благополуччя”; 

2) розробити і прийняти Закон України „Про правовий статус та гарантії діяльності медичних і фармацевтичних працівників в Україні” та Етичний кодекс лікаря України, який повинен затверджуватись Указом Президента України, проекти структури яких запропоновано; підтримано пропозицію про необхідність розробити і прийняти Медичний кодекс України;

3) доцільно було б також врегулювати на рівні законів суспільні відносини щодо одного із спеціальних методів лікування (Закон України „Про терапевтичне клонування"), з приводу експертної діяльності (Закон „Про медичну експертизу в Україні”), щодо біоетики (Закон України „Про біоетику та гарантії її забезпечення в Україні”), з приводу реклами в охороні здоров’я (Закон України „Про рекламу у сфері охорони здоров’я”) та інші. 

4) розмежовується поняття „медична допомога” та „охорона здоров’я”, і визнано за медичним правом статус комплексної галузі права, а за правом охорони здоров’я – комплексної галузі законодавства. Медичне право як комплексна галузь права – це сукупність правових норм, які регулюють суспільні відносини, що виникають у процесі надання медичної допомоги, яка застосовується з діагностичною, профілактичною, лікувальною і реабілітаційно-відновною метою з тим, аби забезпечити право людини на охорону здоров’я. Право охорони здоров'я як комплексна галузь законодавства – це система нормативно-правових актів, які регулюють комплекс суспільних відносин, що виникають у процесі здійснення соціально-економічних, медичних та екологічних заходів, які мають за мету збереження, зміцнення, розвиток та відновлення рівня здоров’я кожної людини.

IV. Обґрунтовується можливість створення незалежного органу – етико-правового комітету (етико-правової ради) – для розв’язання конфліктів, що виникають між суб’єктами медичних правовідносин при наданні медичної допомоги.
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